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Samenvatting

Doel. Vaststellen van de omvang van seksueel contact tussen huisarts en patiént. Nagegaan wordt of er een relatie besta
tussen het voérkomen van seksueel contact en persoons- en praktijkkenmerken van huisartsen.

Methode. In de periode februari — mei 2002 werd een vragenlijst toegezonden aan een aselecte steekproef huisartsen (h=125(
Resultaten. De respons was 80%. Onder de non-responders waren relatief meer mannen ouder. an 8@ jaannelijke
huisartsen had 4,3% en van de vrouwelijke huisartsen 0,8% gedurende hun werkzame leven tot aan het moment van he
onderzoek ooit seksueel contact gehad met een patiént. Bij 77% van hen vond coitus plaats. Ruim eenderde van de daders h
met twee of meer patiénten seksueel contact. Significant meer mannen die ouder waren dan 50 jaar hadden ooit seksue
contact met een patiént. Het voérkomen was niet gerelateerd aan de urbanisatiegraad van het praktijkgebied of grootte van d
maatschap. Een groot deel van de mannelijke daders beoordeelt achteraf het gedrag positief, zowel voor zichzelf (68%) als voo
de patiént (74%).

Conclusie. Seksueel contact tussen huisarts en patiént beperkt zich niet tot incidenten. Het bewust zijn van de eigen normal
seksuele gevoelens is niet voldoende ter preventie. Het is noodzakelijk gericht beleid te implementeren.

tussen huisarts en patiént (Hubben, 1994; Regio Inspectie voor de Gezondheidszorg een kort en bondig

naalTuchtcollege Groningen, 2001; delkskrant standpunt ingenomen, seksueel contact in de arts-pa-
20 juni 2001; Gerechtshéimsterdam, 1995). tientrelatie is onder geen beding te tolereren (KNMG

De werkelijke omvang ervan onder Nederlandse 1995;Vathorst, 1999; t8atstoezicht op d€olksge-
huisartsen is echter nooit goed in kaart gebracht. Uit zondheid, 1998; Brandt, 1997). De LHV kon uitein-
buitenlands onderzoek is meer bekend over het voor- delijk in 2002 overtuigd worden van de relevantie van
komen van seksueel contact tussen artsen en patiénnader onderzoek. De patiént kan evidente schade van
ten (Tabel 1)(Gartrell, Milliken, GoodsoiThiemann seksueel misbruik oplopen @hlbeg, McCraith &
& Lo, 1992; Coverdale, Thomson & White,1995; La- Thomas, 1999), elke berichtgeving over (vermeend)
mont & Woodward, 1994). seksueel misbruik door een huisarts (de zogenaamde

In 1992 werd in Nederland een onderzoek gehou- huisartsdader) plaatst de beroepsgroep in een nega-
den onder KNO-artsen en gynaecologen naar het voor-tief daglicht en de huisartsdader kan baat hebben bij
komen van seksueel contact in de arts-patiéntrelatie begeleiding en rehabilitatie, zo was de overweging.
(Wilbers, Veenstra, van déliel & Weijmar Schultz, Uit buitenlands onderzoek onder artsen blijkt dat
seksueel misbruik van patiénten meer voorkomt onder
mannelijke artsen, ongehuwd, vijftigplus met karakter-
neurotische problematiek, soms ook een parafilie of

I ncidenteel zijn er meldingen over seksueel contact 1992). Eind jaren negentig werd door KNMG en de

Drs. P.M. Leusink, huisarts - seksuoloog NVVS, Groene Hart Zie-

kenhuis, polikliniek Seksuologie. Postbus 1098, 2800 BB Gouda. E: dwangstoornis en een slecht lopende carriere en/of
leusink@seksualiteit.nl partnerrelatie (Baye€overdale & Chiang, 1996; Levi-

Dr. H.G.A. Mokkink, senior onder_zogker, Universitair Medisch Cen- ne, Risen 8A|th0f, 1994: Dehlendorf &Nolfe, 1998:

trum St Radboud. Afdeling Kwaliteit van zorg (WOK). . . .

Financiéle ondersteuning: Stichting bevordering Seksuologie in de Morrison &Wickersham, 1998). Overigens bleken ook
Huisartspraktijk. onder vrouwelijke artsen daders voor te komeit-(W

Dit artikel is eerder verschenen in het Nederlands Tijdschrift voor bers\Veenstra. van d&iel & Weijmar Schultz 1992)

Geneeskunde, 2004, 17 april, 148, 16, 778-782. Overname met
toestemming van de uitgever.
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Tabel 1. Overzicht omvang van seksueel contact tussen arts en patiént.

Bron, jaar land grootte steekproef specialist % respons % seksueel contact

Gartrell et al. 1992 VS 10.000 huisarts, internist, 19 9
gynaecoloog, chirurg

Wilbers et al. 1993 Nederland 975 KNO, gynaecoloog 74 4

Lamont et al. 1994 Canada 792 gynaecoloog 78 3

Coverdale et al. 1995 Nieuw Zeeland 217 huisarts 86 4

Bayer et al. 1996 VS 1.600 huisarts, internist, 52 3

gynaecoloog, oogarts

Onbekend is of huisartsdaders vaker véérkomen in gelijken met die uit 1992 en anderzijds omdat de
solopraktijken of op het platteland. In groepspraktij- beknoptheid van deze vragenlijst een hoge repons zou
ken en in grote steden is wellicht meer sociale con- kunnen genereren. De letterlijke tekst van de vragen
trole, hetgeen preventief kan werken. Ook is onbe- staat vermeld in de tabellen.
kend of huisartsdaders een andere attitude hebben ten Bij de vragenlijst werd een aanbevelingsbrief van
aanzien van seksuele gevoelens. Enkele onderzoekerhet LHV en de Stichting Seksuologie in de Huisarts-
naar attitude bij artsen ten aanzien van seksuele ge-praktijk toegevoegd, waarbij strikte anonimiteit werd
voelens en gedrag bij patiénten, geven weinig helder- gegarandeerd. Er werd in de periode februari-mei 2002
heid. (Coverdale, Baye€Chiang,Thornby & Bangs, tweemaal een herinnering verzonden.

1994; Thomson & White, 1995). In de tabellen staan de percentages van de gege-

Voor een uitgebreide beschrijving en literatuur ven antwoorden vermeld en de aantallen waarover de
overzicht van de problematiek wordt verwezen naar percentages zijn berekend. Indien dit aantal kleiner is
Wilbers, van daViel enWeijmar Schultz (2001) en  dan het aantal geretourneerde lijsten, is dit toe te schrij-

Bloom, Nadelson en Notman (1999). ven aan missende waarden, niet alle respondenten
In dit onderzoek willen we de volgende vraagstel- beantwoordden alle vragen. De verschillen tussen sub-
lingen aan de orde stellen, groepen zijn geanalyseerd middels Chi-kwadraat (p <

1. Hoeveel huisartsen hebben wel eens seksueel.05).
contact gehad met een patiént en hoe oordelen deze
huisartsen over dit contact? Resultaten

2. Hangt het hebben van seksueel contact met eenAan 1250 huisartsen werd een vragenlijst toegezon-
patiént samen met persoons- en praktijkkenmerken vanden. Daarvan werden er 24 onbestelbaar geretour-

huisartsen? neerdVan de uiteindelijke groep van 1226 huisartsen
reageerden er 977 (respons van 80%).

Methode Aan het onderzoek namen verhoudingsgewijs iets

In 2002 is een vragenlijstonderzoek gedaan onder eenmeer vrouwen en iets meer huisartsen jonger dan 50

steekproef van Nederlandse huisarts@n.het NIVEL jaar deel, vergeleken met de landelijke huisartsen po-

werd een aselecte steekproef van huisartsen verkre-pulatie (Tabel 2). Deze variabelen hangen sterk sa-
gen. Bij een betrouwbaarheid van 95% en een ge- men, vrouwelijke huisartsen zijn gemiddeld veel jon-
wenste nauwkeurigheid van 1%, werd de steekproef- ger dan hun mannelijke collega’
grootte op 1250 bepaald. Op de vraag “Hebt U zelf ervaring van seksueel
Dezelfde vragenlijst als die in het onderzoek onder contact met een patiént in de artspatientrelatie?” ant-
KNO-artsen en gynaecologen in 1992 werd gebruikt. woordden 935 huisartsen met “nee” en 32 (3,3%, BI.:
(Wilbers, Veenstra, van d@/iel & Weijmar Schultz, 2,2-4,5) met “ja” (‘Bbel 3).Tien huisartsen lieten de
1992). Enerzijds om onze uitkomsten te kunnen ver- vraag onbeantwoord. Onder de mannelijke huisartsen
kwamen significant meer huisartsdaders voor dan on-

Tabel 2. Kenmerken van huisartsen in het onderzoek vergeleken der de Vrouwe"jke hUisarFS?n (n=.30/413% versus n=2/
met landelijke gegevens (percentages). 0,8%, p < .01). Eenentwintig huisartsen hadden sek-
Kenmerk Onderzoekspopulatie Landelik sueel COI’].t-i-J.Ct met _gen patiént, 7 met 2 paflenten en4
vrouw 26,4 23,6 met 3 patiénten. Bij 24 van de 32 vond coitus plaats.

50 jaar en ouder 37,2 40,1 Op de vraag “Wt is (achteraf) uw mening over het
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Tabel 3. Ervaringen van huisartsen ten aanzien van seksueel con-
tact met een patiént, voor mannelijke en vrouwelijke huisartsen
(percentages)

Hebt U zelf ervaringen van seksueel contact met een patiént in
de artspatientrelatie?

Ja, totaal (n=967) 3,3
Ja, mannelijke huisartsen (n=695) 4,3 p<.01
Ja, vrouwelijke huisartsen (n=247) 0,8

Zo ja, met ongeveer hoeveel patiénten heeft U seksueel contact
gehad? (n=32)

Met een patiént 65,6
Met twee patiénten 21,9
Met 3 patiénten 12,5

Zo ja, vond coitus plaats? (n=32)

Ja 75,0
Nee 25,0

Wat is (achteraf) Uw oordeel over het seksueel contact voor U
zelf? (n=30)

Positief 66,7
Negatief 33,3

Wat is (achteraf) Uw oordeel over het seksueel contact voor de
patiént? (n=31)

Positief 71,0
Negatief 29,0

Tabel 4. Houding van huisartsen ten aanzien van seksueel con-
tact met een patiént, voor mannelijke en vrouwelijke huisartsen
(percentages)

Vindt U het acceptabel dat artsen seksuele gevoelens hebben
ten aanzien van patiénten?

acceptabel
Mannelijke huisartsen (n=688) 77 p*<.01
Vrouwelijke huisartsen (n=239) 63

Voelt U zich wel eens seksueel aangetrokken tot een patiént?

ja
Mannelijke huisartsen (n=692) 76 p<.01
Vrouwelijke huisartsen (n=251) 37

Hoe staat U tegenover die seksuele gevoelens die U hebt ten
aanzien van patiénten?

positief
Mannelijke huisartsen (n=478) 53 p=.27
Vrouwelijke huisartsen (n=78) 46

* significant indien p < .05

seksueel contact voor u zelf?” antwoordden 20 huis-
artsen met “positief”, 22 beoordeelden het positief voor

de patiént.

Als zij zich seksueel aangetrokken voelen, dan staat
zowel bij de mannen als bij de vrouwen ongeveer de
helft van hen daar positief tegenaven de andere
helft negatief.

Gezien het geringe aantal vrouwelijke huisartsdaders
hebben we de tweede vraagstelling alleen voor de
mannelijke huisartsen uitgewerkt (tabel 5). Het per-
centage huisartsdaders was bij de mannelijke huisart-
sen boven de 50 jaar meer dan twee keer hoger dan
bij hun jongere collega’ Een zelfde verband vonden
we met het aantal jaren dat men als huisarts werk-
zaam is. Praktijkvorm en urbanisatiegraad hingen niet
samen het huisartsdader zijn.

Onder de mannelijke huisartsen die het acceptabel
vinden dat artsen seksuele gevoelens hebben ten aan-
zien van patiénten, komen weliswaar meer huisarts-
daders vogrmaar dit verschil is niet significant. On-
der de mannelijke huisartsen die zich wel eens sek-
sueel aangetrokken voelen komen meer huisartsdaders
voor dan onder de mannelijke huisartsen die zich niet
seksueel aangetrokken voelen. Onder de mannelijk huis-
artsen die positief staan tegenover die seksuele ge-
voelens, komen niet meer daders voor dan onder hen
die negatief tegenover seksuele gevoelens voor pa-
tiénten staan.

Beschouwing

In ons onderzoek vonden we dat 3,3% van de Neder-
landse huisartsen ooit seksueel contact heeft gehad
met een of meer patiénteévioor mannelijke huisart-
sen lag dit percentage hoger (4,3%) dan voor vrouwe-
lijke huisartsen (0,8%). Deze cijfers moeten op de juiste
wijze worden geinterpreteerd. Het gaat om ervarin-
gen van huisartsen gedurende hun gehele werkzame
leven tot aan het moment van het onderzoek. De per-
centages hebben geen betrekking op patiénten noch
op arts-patiéntcontacten .

Onze bevindingen komen overeen, op één uitzon-
dering na (lage respons), met buitenlandse onderzoe-
ken waarbij een percentage van 3-4% werd gevon-
den (tabel 1). Onze uitkomsten laten zien dat onder
huisartsen het daderpercentage ongeveer gelijk is aan
dat van gynaecologen en KNO-artséfellicht schuilt
het risico meer in de afhankelijkheid van de patiént ten
opzichte van de arts, dan in de aard van het specia-
lisme.

Soms wordt onderscheid gemaakt of het seksuele
contact tussen arts en patiént plaatsvond tijdens of na
het verbreken van de behandelrelatie. Over de rele-

Meer mannen dan vrouwen vinden het acceptabe| vantie van dit onderscheid bestaat geen consensus
dat artsen seksuele gevoelens hebben ten aanzien vatAppelbaum, Jorgenson & Sutherland, 1994; Searight
patiénten en beduidend meer mannen voelen zich wel& Campbell, 1993). Overeenkomstige problematiek is

eens seksueel aangetrokken tot een patiétie{™).

te vinden bij psychotherapeuten en psychiaters (Ap-
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Tabel 5. Percentage huisartsdaders onder mannelijke huisartsen voelens daderschap voorspelt. Het is echter minder
=680) onderscheid kel - ktijkk - - r
(n680) onderscheiden naar eniele persoons- en praiijkenmer waarschijnlijk dat bij het ontbreken van seksuele ge-
voelens voor een patiént, het tot een seksueel contact

Kenmerken Aantal % k(\:/:ai\;jraat* zal komen.
(1] . . .

Zowel daders als niet-daders zijn even ambivalent
leeftijd ten aanzien van deze seksuele gevoelens. Daders be-
21 - 50 jaar (n=424) 13 31 :
51 - 65 jaar (n=266) 17 64 p=.04 oo[delen het_hebben van hun §eksugle gevoelens niet

altijd als positief en onderscheiden zich daarmee dus
garitgl.iare(n hlllfiisze;rts . 06 niet van niet-daders. Daarentegen blijkt dat een groot
-10 jaar (n= ,
11-20 jaar (n=213) 10 47 deel van de daders het seksueel contact achteraf wel
> 20 jaar (n=260) 15 58 p=.03 als positief voor zichzelf heeft beoordeeld, maar ook
_ als positief voor de patiént inschatte. Het eigen ge-
aantal directe collega’s .. . .
solo (n=281) 13 46 drag wordt kennelijk positiever beoordeeld om dit ge-
niet solo (n=400) 17 43 p=.82 drag achteraf te kunnen rechtvaardigen, terwijl er
. . vooraf ambivalentie bestaat bij daders ten aanzien van
urbanisatiegraad werkgebied
(verstedelijkt) platteland (n=365) 17 47 het hebben van seksuele gevoelens. Onder de manne-
(grote) stad (n=285) 1242 p=.79 lijke huisartsen die het acceptabel vinden dat artsen
hebben van seksuele gevoelens is acceptabel seksuele gevoelens hebben voor patiénten, bevinden
acceptabel (n=527) 27 51 p=.09 zich niet meer huisartsdaders. Het accepteren van sek-
onacceptabel (n=156) 3 19 suele gevoelens voor een patiént als normaal mense-
seksueel aangetrokken tot patiént lijk, $|UI'[ daderschap niet Ul't- .
ja (n=523) 28 54 Dit onderzoek maakt duidelijk, dat de omvang van
nee (n=169) 2 Lz p=03 het voérkomen van seksueel contact tussen huisarts
z0 ja, houding tegenover die seksuele gevoelens voor patiént en patiént zich niet beperkt tot incidenten of tot uit-
positief (n=255) 15 59 wassen die de media halen.
negatief (n=226) 11 4,9 p=.63

De vraag is of het gelukt is met een eenvoudige
* significant indien p < .05 vragenlijst het feitelijke gedrag te meten. Het feit dat
onze bevindingen in lijn liggen met eerder onderzoek,
duidt op valide resultaten. De garantie van strikte ano-
pelbaum & Jorgenson, 1991; Letters, 1992). nimiteit zal de eerlijke response bevorderd hebben. Dat
Het percentage artsen met ervaring van seksuelede response zo hoog is geeft aan dat de huisartsen het
contacten in de artspatientrelatie is onder vrouwelijke gnderzoek serieus hebben genomen. Mogelijk ligt het
huisartsen beduidend lager dan onder hun ma”ne"jkedaderpercentage in de non-respons groep hoger dan
collegas. Dit werd ook elders gevonden. i{érs, in de responsgroep, temeer daar in deze laatste groep
Veenstra, van déliel & Weijmar Schultz, 1992). jonge en vrouwelijke huisartsen iets oververtegen-
De leeftijd (ouder dan 50 jaar) en daaraan gerela- \yoordigd zijn. Dit kan geleid hebben tot een onder-
teerd het aantal jaren werkzaam als huisarts hangenrapportage.
significant samen met het huisartsdader zijn, hetgeen \/gnuit preventief oogpunt is het nodig dat goed-
eveneens overeenkomt met bevindingen uit ander on-pedoelde richtlijnen worden omgezet in effectief be-
derzoek (BayerCoverdale & Chiang, 1996; Levine, |ejd. Daartoe werden al in 1995 aanbevelingen gedaan
Risen &Althof, 1994; Dehlendorf &\Volfe, 1998; (Hengeveld, 1995). De LHV onderschrijft de KNMG
Morrison & Wickersham, 1998). Ons onderzoek kan standpunten ten aanzien van seksueel contact tussen

hiervoor geen verklaring geven, het is een cross-sectio- arts en patiént, maar heeft daarvoor geen afzonderlijk
neel onderzoek en er is niet gevraagd wanneer hetpeleid geimplementeerd.

seksueel contact plaats vond. Urbanisatiegraad en prak- - Tyee vormen van preventie kunnen worden ge-

tijkvorm bleken niet samen te hangen met het huis- noemd. Eén manier is de mogelijkheid te creéren om

arts-dader zijn. Mogelijk ontglipt dit gedrag aan de so- yerdachte collega’bij een onafhankelijke instantie aan

ciale controle. te geven. De meningen over deze vorm van sociale
Wat betreft de attitude ten aanzien van seksueel controle zijn verdeeld (White, Coverdale & Thomson,

contact tussen arts en patiént, zijn daders meer te vin-1994:White & Coverdale, 1998Vrouwelijke artsen

den onder mannelijke huisartsen die zich wel eens tot nejgen er meer toe dan hun mannelijke collegan

een patiént seksueel aangetrokken voelen. Er mag ”ie‘ongewenst seksueel gedrag te rapporteren en daders

geconcludeerd worden dat het hebben van deze ge-gefinitief hun artsenbevoegdheid te ontnemen (Cohen,
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Woodward, Ferrier &Villiams, 1995). Coverdale, J.HThomsonA.N., & White, GE. (1995). Social

Naast de sociale controle is er de educAtisen and sexual contact between general practitioners and
kunnen Ieren om (Seksuele) gevoelens VOOr een pa_ patlents in New Zealand', att|tudes and preva|€BT¢EESh
tiént te onderkennen en te accepteren als normaleDe‘ﬂ]?g;r&aojr?fg?ergvglfsds'ca 4(5192948?2;;1;5 cians discipl
menselijke gevoelens. De volgende stap is om deze ™= e ' oo offensdAMA, 279, 1883-1888.
gevoelens professioneel te leren hanteren, waarbij zelf-

) ) . . Gartrell, N.K., Milliken, N., Goodson.H. 3rd,Thiemann,
kennis en zelfbeheersing belangrijke elementen zijn S., & Lo, B. (1992). Physician-patient sexual contact.

(Meier, Back & Morrison, 2001). In Canadais erva-  prevalence and problen¥sestern Journal of Medicine,

ring opgedaan met langdurige educatieve interventie.  157,139-143.

Voor zowel studenten en docenten geneeskunde alsGerechtshofAmsterdam. (1995). Uitspraak. Huisarts onder

voor afgestuurde artsen, werd een curriculum ontwik- houdt veelvuldige seksuele contacten met vrouwelijke

keld, waarin onder andere aandacht is voor het leren  pati€éntenMedisch Contact, 7, 218-221.

onderkennen en hanteren van waarschuwingssignalenengeveld, M.W(1995). Seksueel contact tussen arts en

die tot grensoverschrijdend gedrag kunnen leiden (Ro-  Patiént — verslag van een werkconfereriiederlands

binson & Stewart 1996a, 1996b). Elders bleek een Tijaschrift voor Geneeskunde, 139, 241-242. . .

educatief interventieprogramma van 3 uur onvoldoende Hubben, J.H. (199.4).' Se>.<uele hande“r.'gen in de
. . , hulpverleningsrelatilijdschrift voor Gezondhei dsrecht,

om de attitude ten aanzien van seksueel contact in de 18,3-11.

artspatiéntrelatie, bij studenten te veranderen (Cover- kNMG (1995).Gedragsregelsvoor artsen. Utrecht.

dale &Turbott, 1997). In Nederland is sinds kort enige Lamont, J.A., &\Moodward, C. (1994). Patient-physician

aandacht voor deze problematiek bij nascholing voor  sexual involvement, a Canadian survey of obstetrician-

huisartsen (Leusink & van der Schoot, 2001). gynecologistsCanadian Medical Association Journal,
150, 1433-1439.
Literatuur Letters (1992). Psychotherapist-Patient Sexual Cofutizet
Termination offreatment [lettersJAmerican Journal of
Appelbaum, 5., & Jogenson, L. (1991). Psychotherapist- Psychiatry, 149, 979-989. .
patient sexual contact after termination of treatment, an Leusink, FM., & van der Schoot, ¢2001) Dat bloesemag
analysis and a proposAimerican Journal of Psychiatry, ook nog even uit. Over het omgaan met seksualiteit en
148, 1466-1473. erotiek in het consult. Cahiers over communicatie en
Appelbaum, 5., Jogenson, L.M., & Sutherland i (1994). attitude. Utrecht: Nederlands Huisartsen Genootschap.
Sexual relationships between physicians and patients. Levine, S.B., Risen, C.B., &lthof, S.E. (1994). Professio-
Archivesof Internal Medicine, 154, 2561-2565. nals who sexually offend, evaluation procedures and
Bayer T., Coverdale, J., & Chiang, E. (1998 )national sur preliminary findingsJournal of Sexand Marital Therapy,
vey of physicians' behaviors regarding sexual contact  20,288-302. _ _ .
with patients Southern Medical Journal, 89, 977-982. Meier, D.E., BackA.L., & Morrison, R.S. (2001).The inner li-
Bloom, J.D., Nadelson, C.C., & Notman, M(&d.). (1999). fe of physicians and care of the seriouslyJAMA , 286,
Physician sexual misconduct. Washington/LondonA- 3007-3014.
merican Psychiatric Press. Morrison, J., &\ickersham, R1998). Physicians disciplined

Brandt, E. (1997). Seksuele intimidatie door hulpverleners. by a state medical boadAMA, 279, 1889-1893.
Een probleem dat uit de taboesfeer moet worden gehaald. Regionaal Tuchtcollege Groningen. (2001). Uitspraak. Ge-
Medisch Contact, 4, 119-21. heime intieme relatiéedisch Contact, 46, 1710-1712.
Cohen, M.Woodward, C.A., FerrieB., & Williams, A.P. Robinson, Ge., & Sewart, D.E. (1996aj curriculum on
(1995). Sanctions against sexual abuse of patients by physician-patient sexual misconduct and teacher-learner
doctors, sex differences in attitudes among young family ~ Mistreatment. Part 1, Conte@anadian Medical Asso-

physicians.Canadian Medical Association Journal, ciation Journal, 154, 643-649.

153, 169-176. Robinson, G., & Sewart, D.E. (1996bA curriculum on
Coverdale, J., BaygF., Chiang, E.Thornby J., & Bangs, physician-patient sexual misconduct and teacher-learner

M. (1994). National survey on physicians' attitudes ~ Mistreatment. Part Zeaching methodCanadian Medi-

toward social and sexual contact with patieStsthern cal Association Journal, 154, 1021-1025.

Medical Journal, 87, 1067-1071. Searight, H.R., & Campbell, D.C. (1993). Physician-patient
Coverdale, J.H., &urbott, S.H. (1997)Teaching medical sexual contact, ethical and legal issues and clinical

students about the appropriateness of social and sexual guidelinesJournal of Family Practice, 36, 647-653.
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responding group was characterized by men and an age of
50 years and olde®f the male GP's, 4,3 % had engaged in
sexual contact with a patient whereas had 0,8% of the female
GP's. This was during the time working as a physician. Sig-
nificantly more men were older then 50 yé&ather characte-
ristics, like number of colleagues directly working with and
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and their patients are not just incidents. It's not enough to
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Implementation of a clear policy is needed.




