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Commentaar 

Equal brother is watching you 
Precies vier jaar na het ver chijn n van het thema
nummer Toelsing in de huisarrsgeneeskLll1de (april 
19 0) kan de lezer an HLiisarls en Wetenschap kennis 
maken met een nieuw produkt an de ommi ie 
T et ing van het H: een draaiboek Onderlinge 
praklijkobservatie, b temd oor koppel hui artsen. 

In de afgelopen periode i de ontwikkeling van toet-
ing in de genee kund p el rl i gebied terk gesti-

muleerd. Voor ons huisart en is het b grip onder 
meer dichterbij gekomen door het Voorwaardenbe
leid van het Genoot chap. waarvan toet ing een van 
de pijler i . Dit Voorwaardenbeleid i een tim ulan 
gewee t voor de ommi ie Toet ing om een methode 
te ontwikkelen, die gekenmerkr z u worden door 
.,zelfredzaamheid en een minimum aan begeleiding.·' 
Hel eer re artik 10 er nd rling praktijkob er atie, 
d or Berg ma in 1966 in Huisarts en Wetellschap, i 
verwond r1ijk genoeg nooir aanleiding gewee t om 
deze methode rder te onh ikkelen . Dit is te meer 
verwonderlijk, mdat deze m th de h t ideaal an 
evaluatie an de praktijkvoering, gekoppeld aan een 
minimale bedreiging, zo dicht benadert; men kiest 
immers zelf zijn partner uit. 
Dat was overigens niet de enige overweging bij het 
ki zen voor de praktijkobservatie al toet ing me
thode. Wanneer de hui arts zijn eerste schreden op 
het pad van de t et ing zet, moe ten vorm en methode 
bij voorkeur een directc r latie met zijn dagelijkse 
\! erk onderhouden. Ook m et het toet en ni t t veel 
tijd vergen en moeten de eventuele conclusies snel 
omgezet kunnen worden in re ultat n. 
De mening van een gelijke - in het kader van de 
beroep uit f ning - kan verhelderend en stimule
rend werken. Feed-back mtrent on igen function -
ren, in welke zin dan oak, krijgen wij in de dagelijkse 
praktijk zeld n. 0 f d-back vanuit de patient/client 
wordt tweemaal gekl urd: ten e r te door d bel
ving wereld van de patient zelf en vervolgen do r 
onze mening over het hulpverleningsproces. De ver-
trekte ziekenfond g geven ver erwij cijfer cn 

ko ten p r recept of patientencontact zijn van een 
dergelijk aggregatieni eau, dat zij on weinig zeggen. 
In w zen gaat het om de individu Ie be Ii ing mo
menten in on handelen. waarbij allerlei impliciete en 
minder expliciete normen en vooral waarden een 
grote rol pelen . Vanuit de overtuiging dat degene die 
on ob er eert, met dezelfde onzekerheden leeft, en 
ook adviezen geeft of be Ii singen neemt in eenzelfde 
ituatie, lijkt het een redelijke gedachte dat ob ervatie 

door een collega-huisarts niet bedreigend hoeft te 
zijn. 

De vraag waarnaar te kijken. wat te observeren, en op 
welke wijze, is de leidraad gewee t voor de opbouw 
van het draaiboek Onderlinge praktijkobservatie. 
Er zijn tal van praktijktechnische en organisatori che 
zaken die wij allen in meerdere of mindere mate 
gemeen hebben. Dc observatie daarvan biedt een 
aantal ingangen om zich een mening te vonnen over 
de praktijkvoering van de ander. De aan- of afwezig
heid van bepaalde onderd len van bijvo rbeeld hel 
in trum ntarium i een ge chikt aanknopingspunt am 
met c1kaar in gesprek te komen over de praktijkvoe
ring. 
De volgende stap wordt gevormd door de vaardighe
den van de huisart (althan dat wat hij zegt. dat hij 
doet/kan). Het blijkt t ed weer tijden experimen
t n met deze methode, dat er zeer grote verschillen 
be taan op dit punt. Het komt dan ook nogal en ' 
voor. dal de ene hui art vo r een bepaald probleem 
een aanpak heeft die door de ander al verra end 
nieuw of eenvoudig wordt ervaren. en dan ook door 
hem wordt overgenomen. Toet ing en na choling zij n 
immer zo nauw met elkaar verweven dat he! onder-
cheid tussen beide vaak kun tmatig aandoet. 

De observatie van een preekuur vormt het m cst 
uitdagende dee I van het draaiboek. Omdat iedere 
huisarts met geconditioneerde ogen kijkt. en omdat 
dit fenomeen onderl inge vergelijking terk bemoei
lijkt. heeft de commissie e n bepaald structuur geko
zen voor de observatie. 
Tijden de experimentele fase bleek teeds opnieuw 
dat het observeren van twee asp cten cen r delijke 
b la ting voor de ob ervator etekende. Daarom valt 
de nadruk op lech! twee aspecten: de vraagverhelde
ring en de afsluiting van het can ult. Wanne r deze 
twee a pecten volg n de handleiding worden beoor
deeld, krijgt men - ondanks alle beperkingen - enige 
greep op de geweldige inhoudeJijke gevarieerdheid 
van h t con ult. 

Een groat deel van onze be lissing moment n wordt 
b j'nvloed d r normen die niet expliciet zijn. Boven
dien werken huisartsen met eigen, oms zeer p r oon
lijke waard n. 
Het gaat er bij toet ing niet primair om waarom 
iemand iets doc!. maar vceleer am een antwoord op 
de vraag waarom hij in cen bepaald geval iet nalaat. 
terwijl die hand ling wei te verwachten vie I. 
Het genereren van dit proces kunnen wij het beste bij 
en met elkaar doen. Wanneer ik in 1984 geobserveerd 
word, laat het dan een equal brother zijn. 
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