
Bewustwording en verandering door 
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Wat houdt onderlinge toetsing in voor de deelnemende hui -
artsen? In deze bijdrage wordt ingegaan op het leer- en bewust
wordingsproces dat de eerste zes groepen deelnemers aan het 
Nijmeegse toetsingsproject doormaakten. Het resultaat was in 
vele gevallen een kritische houding ten opzichte van het yak en 
het eigen handelen, maar soms ook afweer en stilstand. Verschil
lende factoren spelen een rol bij het verloop van dit proces: de 
aanvankelijke motivatie, eventuele angst, de wijze waarop men 
reageert als tussen norm en handelen een discrepantie wordt 
geconstateerd, en de bereidheid om te veranderen. Voorts wordt 
geschetst, welke veranderingen de deelnemers aan de zes groepen 
doormaakten. 

Inleiding 

Toetsing en onderlinge toetsing zijn be
grippen die langzamerhand onder huis
artsen ingeburgerd raken, zonder dat 
steeds duidelijk is wat een en ander nu 
precies voor de deelnemende huisartsen 
betekent. Wat gebeurt er als men er aan 
mee doet? Is het spannend of plezierig? 
Blijft men dezelfde? Verliest men het 
plezier in het werk niet? Wat zijn de 
consequenties als men het niet goed 
doet? Is verandering mogelijk? 
In dit artikel willen wij ingaan op deze 
vragen en proberen het proces te schet
sen, dat deelnemers aan onderlinge 
toetsing kunnen doormaken. Daartoe 
maken wij gebruik van de ervaringen 
die wij hebben opgedaan met het Nij
meegse toetsingsproject. * * 

Toetsing 

Onderlinge toetsing door huisartsen 
kan men omschrijven als een system at i
sche en kritische evaluatie van zijn eigen 
en elkaars wijze van hulp verlenen door 

• Respectievelijk psycholoog en huisarts. Beide 
auteurs zijn als wetenschappelijk rnedewerker ver
bonden aan het Nijrneegs Universitair Huisartsen 
Instituut (hoofd Prof. dr. F. J. A. Huygen) . 
• * Over het onderwerp toetsing is de afgelopen 
jaren veel geschreven, ook in Huisarts en Weten
schap. Daarorn zal in dit artikel niet steeds expliciet 
worden verwezen naar de relevante literatuur op dit 
gebied. De belangstellende lezer zij verwezen naar 
een eerder artikel over het Nijrneegs toetsingspro
ject.! 
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een aantal collega's, met behulp van 
daartoe opgestelde normen of criteria 
en met de bedoeling om de feitelijke 
huisartsgeneeskundige zorg meer in 
overeenstemming met die normen te 
brengen. 
Het gaat hierbij om een circulair proces, 
dat gekenmerkt wordt door de volgende 
stappen (zie ook figuur 1): 
1. Het systematisch verzamelen van in
formatie. 
2. Het vergelijken van de werkelijk
heid met een ideaal. 
3. Het met elkaar in overeenstemming 
brengen van werkelijkheid en ideaal. 

1. Het systematisch verzamelen van in
formatie over de werkelijkheid van de 
huisartsgeneeskundige zorg, dus over 
hetgeen een huisarts precies doet. 
Allerlei facetten van het huisartsgenees
kundig handelen kunnen voorwerp van 
toetsing zijn. In ons toetsingsproject be
perken wij ons tot het hulpverlenings
proces, waarbij we gebruik maken van 
registratie van het eigen handelen met 
behulp van checklists, van onderlinge 
praktijkobservatie en bandopnamen 
van spreekuurcontacten. 

2. Het vergelijken van de werkelijkheid 
met een ideaal, met een maatstaf voor 
adequaat handelen. 
De meeste auteurs zijn het erover eens 
dat concrete normen een essentieel be
standdeel van een proces van onderlin-

ge toetsing vormen. Dit betekent dat er 
een "ideaal" wordt geformuleerd. Af
wijking van dit ideaal, van deze norm 
zet aan tot een kritische beschouwing en 
mogelijk herformulering van de norm 
(cirkel A in figuur 1). Op deze wijze is er 
tevens sprake van een proces van norm
ontwikkeling. 
Dit proces werkt dus in twee richtingen. 
In de eerste plaats kan het leiden tot een 
betere onderbouwing van de huisartsge
neeskunde en tot een grotere unifor
mite it in de huisartsgeneeskundige 
praktijk. Daarnaast brengt het een in
nerlijk proces bij de getoetste op gang. 
Bepaalde normen worden gei'nternali
seerd, gaan dienen als een soort ge
weten. 
Men kan de normen laten opstellen 
door de toetsende huisartsen zelf of ge
bruik maken van bestaande normen. In 
ons project hebben wij ervoor gekozen 
aan de toetsende huisartsen van tevoren 
een the ore tisch kader en bepaalde nor
men aan te bieden, die zijn gebaseerd op 
literatuurstudie, onderzoek en discus
sies tussen deskundigen op het gebied 
van de huisartsgeneeskunde. De nor
men zijn ingedeeld aan de hand van een 
viertal basale huisartsgeneeskundige 
vaardigheden: 
- normen voor gericht en systematisch 
werken, voor de opbouw en structure
ring van het consult; 
- normen voor het hanteren van de 
arts-patient relatie, voor de omgang met 
de patient; 
- normen voor adequaat somatisch 
handelen; 
- normen voor adequaat psychosociaal 
handelen. 
Deze normen zijn niet definitief; ze 
worden niet gepresenteerd als iets wat 
toetsende huisartsen kant en klaar kun
nen overnemen. Ze dienen als hulpmid
del en houvast bij een kritische bezin
ning op het vak en het eigen functione
ren, maar ze moeten tevens worden bij
gesteld en vervolmaakt, door ermee te 
werken en ze te vergelijken met het 
handelen in de praktijk. 

3. Het in overeenstemming brengen van 
werkelijkheid en ideaal. 
Toetsing heeft niet aileen tot doel om 
vast te stellen welke onderdelen van het 
handelen wei en niet in overeenstem
ming met de normen zijn. Doel is even
eens het corrigeren van eventuele lacu
nes en inadequate routines. In figuur 1 
wordt dit weergegeven via cirkel B. Het 
uitdrukkelijke doel van ons toetsings
project is dat ook om bij de deelnemen
de huisartsen een leerproces in gang te 
zetten. 
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Figuur 1. Het proces van toetsing. 

Slap 1 ldeaal (norm) formuleren ten aanzien van 
huisartsgeneeskundige zorg. 

"Wat wil ik bereiken?" 

Slap 2 
. ~ . 

lnformallcverzamehng over het 
eigen handelen. 

"Wat doe ik prccics?" 

t 
Slap 3 Vergelijken van het handclen 

met normen. 

"Handel ik volgens de norm. waar 
wijk ik at?" 

+ Slap 4 Kritische evaluatie: 
- van de normen: 

. .zijn de normcn realistisch?" 
- van het cigen handelen: 

"Wat moet ik verandcrcn?" 

Slap 5 
~ 

Herhalen stappen (vanaf 2) om na te 
gaan of er veranderingen zijn. 

Evaluatie van dit proces yond plaats via 
schriftelijke vragenlijsten, op verschil
len de ti jdstippen ti jdens het programma 
en via mondelinge evaluaties met zowel 
de deelnemers als de begeleiders van de 
toetsingsgroepen. De in dit artikel 
weergegeven cijfermatige gegevens 
hebben betrekking op de eerste zes 
groepen die het programma afgerond 
hebben. 

Motivatie en weerstanden 

Hoe huisartsen precies ten opzichte van 
onderlinge toetsing staan, is nog niet 
duidelijk. Een recent onderzoek in En
gel and onder 129 huisartsen toonde 
nogal wat weerstand aan. 2 In de Vere
nigde Staten is toetsing, met name in 
ziekenhuizen, al langere tijd een ge
woonte en is dit ook van overheidswege 
geformaliseerd. 3 Een peiling onder Ne
derlandse huisartsen leverde als een van 
de conclusies op: "Intercollegiale toet
sing vervult sommigen met verbazing, 
anderen met verslagenheid en vrijwel 
niemand herkent het".4 Een enquete 
onder 85 huisartsopleiders van het Nij
meegs Universitair Huisartsen Instituut 
Iiet daarentegen zien dat de grote meer
derheid geen enkel bezwaar had tegen 
onderlinge praktijkobservatie.5 

De ervaringen uit ons project zijn tot nu 
toe bemoedigend. De door ons bena
derde huisartsen (circa 300 huisartsop
leiders en huisartsgastheren) zi jn in het 
algemeen redelijk tot zeer positief ge
motiveerd: 80-90 procent van de huis
artsopleiders doet actief mee, 60-70 pro
cent van de huisartsgastheren heeft in 
principe toegezegd te willen meedoen. 
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De redenen om mee te doen, lopen 
uiteen: 
• Intrinsieke motivatie. De waarde van 
de toetsing voor de deelnemer ligt in de 
aard van de activiteit zelf, bijvoorbeeld 
in de zin om te leren en te groeien, of in 
de verwachting dat toetsing bijdraagt 
aan het verbeteren van de eigen wijze 
van werken. Ook de positieve spanning, 
de uitdaging en avontuurlijkheid die 
verbonden zijn aan een deelname aan 
een toetsingsgroep, spelen hierbij een 
rol. 
• Extrinsieke motivatie. Het doe I en de 
waarde van deelname vallen buiten de 
activiteit zelf. Men verwacht bijvoor
beeld dat toetsing in de toekomst ver
plicht wordt, of dat het prestige bij colle
ga's erdoor wordt vergroot. Of men 
neemt deel, omdat dat in verband met 
een bepaalde positie (huisartsopleiders, 
gastheren) wordt verwacht. Ook de 
angst voor afwijzing van collegae bij 
niet deelnemen kan een rol spelen. 
• Conditionele motivatie. Hierbij ligt 
het accent vooral op de omstandigheden 
waaronder deelname aan toetsing 
plaatsvindt. Men hoopt uit een isole
ment te komen, meer plezier in het werk 
te krijgen, een sleur te doorbreken of de 
contacten met collega's te verbeteren. 

Naast meer positieve motivaties kunnen 
negatieve gevoelens voorafgaande aan 
of tijdens de onderlinge toetsing een rol 
spelen. Doorgaans werkt de huisarts aI
leen, door niemand gecontroleerd. Hij 
is baas in eigen huis. Deelname aan 
toetsing geeft collega's de gelegenheid 
een kijkje te nemen achter de schermen 
en kritiek te uiten. Het ligt voor de hand 

dat dit angst en een zekere bedreiging 
kan oproepen. 
Wij konden deze in onze toetsingsgroe
pen op verschillende wijze waarnemen 
(tabell): 
• Gevoel van bedreiging. Men voelde 
zich bedreigd door de mogelijkheid kri
tiek te kri jgen of zag op tegen het kritiek 
moe ten leveren op anderen. In het be
gin was er een groot aantal deelnemers 
dat zich duidelijk bedreigd voelde. De
ze bedreiging werd op den duur duide
lijk minder, zeker nadat men een keer 
zelf getoetst was en kritiek van collega's 
had gekregen. 
• Moeite met de normen. Men had 
moeite met de aangeboden normen 
voor adequate huisartsgeneeskundige 
zorg. Opvallend was dat de gepresen
teerde normen in het begin minder be
dreiging opriepen dan later in het pro
gramma. Dit kwam doordat men de 
normen steeds meer ging beleven als 
een wei geaccepteerd, maar moeilijk be
reikbaar ideaal. 
• Onzeker over effect. Men was onze
ker over het effect van toetsing. Men 
twijfelde of het wei resultaat zou heb
ben en of men er iets aan zou hebben. 
Sommigen waren bang het plezier in het 
werk te verliezen, of waren bang dat 
men een ander persoon zou worden. 
Daarnaast zag men dat deelnemers 
soms allerlei praktische en financiele 
bezwaren inbrachten ("kost veel tijd", 
"moeite met praktische regelingen"), 
die ten dele ook weerstand uitdrukten. 
Deze weerstand uitte zich verder in een 
matige voorbereiding van de bijeen
komsten (iezen van literatuur, voorbe
reiding van eigen toetsing) en in het 
weinig bezig zijn met het in toetsing 
geleerde tussen de bijeenkomsten. Het 
aanwezigheidspercentage was echter 
hoog (gemiddeld 85-90 procent) en er 
werd vaak hard en enthousiast gewerkt. 
Bedreiging door en weerstand tegen het 
gebeuren in de toetsingsgroep droegen 
er zeker toe bij dat een deelnemer in het 
begin en twee deelnemers halverwege 
het programma afhaakten. 

Bewustwording 

Bewustwording kan beginnen als een 
huisarts zich in een situatie begeeft 
waarin hij, eventueel met behulp van 
collega's, de eigen werkwijze gaat ver
gelijken met concrete criteria of normen 
voor adequate huisartsgeneeskundige 
zorg. Deze activiteit kan twee voor het 
verdere leerproces belangrijke resulta
ten opleveren: 
• De eigen werkwijze blijkt wei in 
overeenstemming te zijn met de norm. 
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Sommige deelnemers ervaren dat als 
normaal en vanzelfsprekend en staan er 
niet lang bij stil. Anderen geeft het een 
bewustwording van de sterke kanten in 
het handelen. Dit leidt tot een verster
king van het zelfvertrouwen. 

ken. Op dat moment, ontstaat een com
plex patroon of een keten van reacties 
die zowel positief als negatief, zowel 
bevorderend als remmend voor het leer
proces kunnen zijn. 

Op het moment dat duidelijk wordt dat 
het eigen handel en afwijkt van de norm, 
en op het moment dat collega's nega
tieve kritiek geven op het handelen, kan 
er spanning ontstaan. De gevonden dis
crepantie kan de getoetste al bekend 
zijn, maar kan ook een verstoring bete
kenen van het beeld dat men van zich
zelf heeft als huisarts, van wat men kan 

• De eigen werkwijze blijkt niet in 
overeenstemming met de norm. Men 
krijgt kritiek op de eigen wijze van wer-

Wij hebben geprobeerd de grote lijn in 
dit proces in schema te brengen (Jiguur 
2). 

Figuur 2. Het leer- en bewustwordingsproces bij toetsing. 
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en niet kan, en weI en niet goed doet. In 
de literatuur vindt men dit aangeduid als 
cognitieve dissonantie. 6 Hierbij wordt 
aangetekend dat een toe stand van disso
nan tie de mens motiveert om deze dis
sonantie zo snel mogelijk op te heffen, 
hetzij door het zelfbeeld aan de nieuwe 
informatie aan te passen, hetzij door 
een defensieve reactie. 

Bij onderlinge toetsing ziet men ver
schillende reacties op kritiek en op ver
storing van het zelfbeeld: 
• Acceptatie van kritiek. De kritiek 
wordt positief gelabeld, als iets waarvan 
men beter wordt. De getoetste maakt 
een kritische weging van de kritiek en de 
daaraan ten grondslag liggende norm, 
en verwerkt de waardevolle elementen 
tot iets van zichzelf, tot een innerlijk 
criterium ("Ik betrap me nu tijdens het 

Evalualiegegevens uil het 
toetsingsproj eel 

Uit het evaluatieonderzoek van de eerste 
zes experimentele toetsingsgroepen 
(twee groepen huisan opleiders, twee 
groepen ga theren voor co-a i tenten en 
twee groepen hui art en wnder band 
met het hui artsenin titullt) hebben wij 
enkele gegeven geselecteerd die betrek
king hebben op clementen uit het leer- en 
bewustwordingsproecs van de deelne
mers. In /abel 1 vindt men gegevens over 
de mate van bedreiging die deelnemers 
ervaren bij deelnamc aan de onderlinge 
toetsing. 
Toetsing roept bedreiging op als men e r 
nog niet daadwerkclijk aan hedt mcegc
daan. Deze bedreiging. die vooral Ie ma
ken heeft mel kritiek krijgen en beoor
deeld worden, neeml op den duur af. Dc 
dreiging die uilgaal van de loetsings
groep en de collega·s. verdwijnl nage
noeg volledig. Merkwaardig is dal van de 
normen, die bij onze wijze van toetsing 
eentraal Slaan. na verloop van tijd wat 

praktijk doen op afwijkingen van de 
normen"). Als dit gebeurt, kan men 
spreken van een actieve acceptatie. 
Daarnaast is er de passieve acceptatie: 
de kritiek wordt weliswaar geaccep
teerd, maar leidt nog niet tot de wens 
om iets in het handelen te veranderen; 
of de kritiek wordt meer als iets nega
tiefs gelabeld, als iets dat niet welkom is. 
("Door volgens de normen te gaan wer
ken, loopt mijn spreekuur uit.") 
• Verwerpen van kritiek. De kritiek 
wordt genegeerd, wordt bewust of on
bewust niet gehoord, of er is een duide
lijk defensieve reactie. Deze neemt dan 
meestal een van de volgende vormen 
aan: 
- ontkrachten van de kritiek: de kritiek 
wordt niet van toepassing verklaard; 
men wijst bijvoorbeeld op het uitzon
derlijke van deze situatie ("Meestal doe 

meer bedreiging uitgaat dan in het begin. 
In hel a lgemeen constateren wij in ons 
project dat de bedreiging uilgaande van 
onderlinge toetsi ng minder i dan men op 
grond van mededclingen in de literatuur 
zou verwaehten. Deelname doet zulke 
gevoelcns zekcr afnemen. 
In label 2 vindt men de mening van de 
deelnemers over veranderingen die ze 
hebben doorgemaakt door deelname aan 
de onderlinge toet ing. De meeste deel
nemers uil onze toetsingsgroepen gevcn 
aan, op een aantal onderdelen van het 
werken als hui arts een duidelijke ont
wikkeling Ie hebben doorgemaakl. Dc 
mec IC veranderingen ziet men bij de 
vaardigheid gerichl en y lemati ch wer
ken, waarschijnlijk omdal dcze voor veel 
declncmers betrekkelijk nieuw is en een 
voorwaarde om aan andere vaardighe
den goed aandacht te bestcden. Men zegt 
meer systeem aan te brengen in de con
lacten, meer aa ndaeht te besteden aan de 
hulpvraag van d patient en explicieter 
de uitkomsten van anamnese en onder
lOek te formuleren. Ais veranderingen 

ik het anders, het komt door deze pa
tient, ik ken deze patient, etc."); 
- afwijzen van de norm: "de norm is 
niet reeel, in de praktijk gaat het toch 
anders, dit is te hoog gegrepen, uitein
delijk gaat het erom dat de patient te
vreden is, het is niet zeker dat het beter 
helpt als ik het anders doe, ... ". 
Voor een werkelijke bewustwording is 
nodig dat de huisarts de kritiek en ook 
de norm tot iets van zichzelf maakt 
("Dit is op mij van toepassing"). Tot 
deze mentale stap kan niemand worden 
gedwongen. Men kan iemand weI hel
pen door de kritiek op genuanceerde, 
objectieve wijze te geven. 
In het geval van "passieve acceptatie" 
en "geen reactie op kritiek" zijn de 
voorwaarden voor bewustwording min
der aanwezig. Het kan zijn dat de ge
toetste uit plichtsbesef aan toetsing 

op het gebied van hanteren van de art -
patient relatie noemt men: opener ge
worden tegenover paticnten, zich kwet -
baarder durven opstellen, meer durf om 
het eigen handelen en het gedrag van de 
patient aan de orde te stellen en duidclij
ker uitJeg geven aa n de patient. De mees
te deelnemers geven aan op het gebied 
van het medisch handel en weinig veran
derd te zijn. Juis! medische routines vindt 
men erg moeilijk te veranderen. Op het 
gebied van het psychosociaal handelen 
ontdektc men in het algemeen grote 
manco's. AI men veranderd is , houdt dat 
in dat men meer oog heeft gekregen voor 
dc nict-somatisehe kant van klaehten, 
voor de gevolgen en bctekeni sen crYan. 

Aanpassingcn in de organisatie van de 
praktijk hebben nauwclijks plaatsgevon
den. maar een andere wijze van werken 
hecft voor een deel van de deelnemers 
wei gevolgcn gehad voor de wijze van 
praktijkvoc'ring en met name voor de 
hoeveelheid bestedc tijd per patient 
(meer tijd). . 

T abel 1. Mate van bedreiging die uitgaat van onderlinge Tabel 2. Mening deelnemers over eigen verandering door 
{oetsing. Afgeronde percentages (N = 36-46). toetsing. Afgeronde percentages (N = 46). 

Male van bcdrciging Male van vcrandcring 

Ondcrdecl programma 
(zeer) eniger- (zeer) 

Mcning len aanzicn van 
(zccr) cnigcr- (zeer) 

vecl male wcinig veel male wcinig 

l. Deelname (begin toetsing) 14 50 36 1. Gericht en systematisch werken, 
2. Kritiek krijgen, beoordeeld opbouw, structurering consulten 42 53 5 

worden (eind programma) 2 42 56 2. Hanteren arts-patient relatie, 
3. Methode van beoordeling omgang met de patient 28 48 24 

(audio band, prakti j kobservatie) 4 20 76 3. Somatisch handelen 7 33 61 
4. Gepresenteerde normen (begin) 6 14 80 4. Psychosociaal handelen, aandacht 
5. Gepresenteerde normen (eind) 2 42 56 voor niet-somatische aspecten 28 48 24 
6. Groep, begin (onbekendecollega's) 3 39 58 5. Praktijkvoering 9 50 41 
7. Groep, eind 9 91 6. Praktijkorganisatie 4 11 85 
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deelneemt, of dat hij bang is om de 
verkregen kritiek ter discussie te stellen. 
In het geval van een duidelijke defen
sieve reactie op de kritiek betekent dit 
meestal dat een getoetste zich persoon
Ii jk geraakt voelt door de kritiek of door 
de geconstateerde afwijking van de 
norm. 
Ais men kijkt naar de onbewuste pro
cessen die, parallel aan meer bewuste 
processen, een rol spelen op het mo
ment dat er een discrepantie is tussen 
norm en feitelijk handelen en het zelf
beeld wordt verstoord, dan wordt dui
delijk hoe een defensieve reactie tot 
stand komt. Het ontvangen van kritiek 
of het zich bewust worden, dat men niet 
voldoet aan bepaalde criteria, kan ver
warring, chaos, onzekerheid of angst 
oproepen. Elke huisarts handelt tot op 
zekere hoogte op basis van routines. 
Die heeft men hard nodig als men zich 
twintig tot veertig keer per dag opnieuw 
moet instellen op een nieuwe patient 
met steeds weer een andere hulpvraag. 
Ze dienen als basiszekerheid, als hou
vast. 
Bewustwording van inadequate auto
matismen kan een stukje van de basis
zekerheid wegnemen en daarmee angst 
en twijfel oproepen. Een defensieve re
actie (rationaliseren, verdringen, ver
mijden) is op zo'n moment voor de hand 
liggend. Deze kan zich uiten in weer
stand tijdens de onderlinge toetsing. 
Weerstand behoeft dan zeker niet aI
leen negatief te zijn; er zitten ook aller
lei positieve aspecten aan. Het kan de 
"kiem van verandering,,7 vormen en de 
getoetste beschermen tegen chaos en 
stuurloosheid.8 Momenten van defen
sief reageren kunnen in feite de kritieke 
momenten zijn, waarop onderlinge 
toetsing een gevoelige snaar raakt. Het 
kunnen beslissende momenten zijn in 
een bewustwordingsproces. De weer
standskrachten die op dat moment 
werkzaam zijn, waarschuwen het indivi
du er anderzijds echter ook voor niet 
verder te gaan in de bewustwording dan 
men op dat moment aan kan. 

Stimulans tot verandering 

Uit allerlei onderzoek naar de effecten 
van gedragsbeinvloeding van en nascho
ling aan (huis)artsen blijkt dat verande
ringen uiterst moeizaam tot stand ko
men. 9.1\ Veranderen brengt voor som
mige mensen vooral een positieve span
ning met zich mee, een gevoel van avon
tuur en nieuw leven. Voor anderen eer
der angst en twijfel, voor weer anderen 
vooral een onwelkome verstoring van 
de status quo. 
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Een bewuste of onbewuste afweging 
van dit soort aantrekkelijke en onaan
trekkelijke aspecten van veranderen zal 
bepalen of men bereid is aan verbete
ring van het handelen te gaan werken, of 
dat men tot de conc1usie komt dat men 
er maar beter niet aan kan beginnen. 
In het veranderen op grond van ervarin
gen tijdens onderlinge toetsing zien we 
een aantal duidelijke stappen: 
- bewustwording van lacunes in het 
handelen als huisarts; 
- het voelen van onvrede met die lacu
nes; dit is bepalend voor de bereidheid 
om dat praktijkgedrag te corrigeren; 
herkenning van dezelfde problemen bij 
collega's spee!t hierin meestal een be
langrijke rol; 
- bewustwording van mogelijk alterna
tief praktijkgedrag: men ziet in dat er 
meer of andere manieren zijn om te 
handelen; men ziet hoe collega's hande
len en veranderen, en dit kan van grote 
invloed zijn; 
- het verwerven van verdere informatie 
of advies (via collega's of stu die) over 
een andere wijze van werken; 
- actief experimenteren met ander ge
drag en het evalueren van de resultaten 
hiervan. 
Veranderen en verbeteren van het eigen 
handelen lukt slecht, als men het aileen 
moet doen, of als men het uit de boekjes 
moet halen. Volgens de huisartsen uit 
ons project is vooral het deelnemen aan 
een groep van collega's hierbij wezen
lijk en zeer stimulerend. Ais factoren 
die het eigen leerproces bevorderen, 
noemt men: "het samen bezig zijn met 
je vak", "het herkennen van dezelfde 
problemen bij collega's", "bij anderen 
zien wat je zelf fout doet", "het zien dat 
een ander verandert", "het jezelf kwets
baar opstellen en merken dat anderen 
dat ook doen". 
De deelnemers geven aan dat hun han
delen op een aantal punten veranderd is 
(tabeI2). Meer in het algemeen ervoer 
men vee! bewuster te zijn geworden ten 
aanzien van het eigen handelen. De nor
men zijn voor de meeste deelnemers 
een soort geweten geworden, waara an 
men de eigen werkwijze voortdurend 
toetst. Een klein deel van de deelne
mers heeft met deze veranderingen wat 
moeite; de meeste geven aan meer ple
zier in het werk te hebben. Men heeft 
meer oog en ruimte voor patienten, 
waardoor deze ook opener zijn gewor
den en de consulten gemakke!ijker ver
lopen. 
Enkele uitspraken ter illustratie: 
• Het toetsen zorgt vooral voor be
wustwording, daardoor verander je. 
Verandering is echter moeilijk te con-

stateren. Ik merk het aan meer rust, 
minder gejaagd zijn. 
• Na de eerste beoordeling door de 
toetsingsgroep werd mijn werkwijze 
een grote chaos, omdat ik alles probeer
de te veranderen. Nu begint er meer 
structuur in te komen. 
• Het bewustzijn groeit, maar je trapt 
toch vaak weer in dezelfde valkuilen. 
• Ik denk nu vaker: waar ben ik precies 
mee bezig? Verandering is echter moei
lijk. 
• Ik heb meer aandacht voor het ver" 
duidelijken van de hulpvraag, al blijft 
mijn oude routine nog erg aantrekkelijk 
als het erom gaat tempo te maken. 

De vraag is wat de gemelde veranderin
gen nu precies betekenen voor de dage
lijkse praktijk. Wellicht moet men ver
anderingen ten gevolge van toetsing in 
eerste instantie vooral zien als bewust
wording en het groeien naar een meer 
kritische en rationele houding met be
trekking tot het huisartsenvak en het 
eigen handelen. Echte veranderingen 
treden dan op de lange duur op, door in 
vaste regelmaat met onderlinge toetsing 
bezig te zijn. 

Continu proces 

Op een bepaald moment in het leerpro
ces zal voor iedereen de behoefte groei
en om te evalueren, in hoeverre men via 
deelname aan onderlinge toetsing vor
deringen heeft gemaakt. Impliciet 
wordt daarmee een kosten-baten analy
se gemaakt: ,,Is het de moeite waard om 
hiermee bezig te zijn en hiermee verder 
te gaan?" Een positief antwoord op die 
vraag zet aan tot verder gaan met toet
sen en experimenteren, tot een meer 
continu leer- en bewustwordingsproces 
(Jiguur 2). Ais men daarentegen te veel 
ineens wilde of het niet op kon brengen 
om er daadwerkelijk energie in te ste
ken, is de kans op een negatief antwoord 
groot. 
In ons toetsingsproject zijn we er rede
lijk in geslaagd om de deelnemers van 
de eerste groepen ook voor de toekomst 
gemotiveerd te maken om met onderlin
ge toetsing verder te gaan. Ruim 60 
procent zegt (zeer) gemotiveerd te zijn 
om ermee bezig te blijven, 33 procent is 
enigszins gemotiveerd en slechts 7 pro
cent van de deelnemers heeft weinig of 
geen zin om er in de toekomst energie in 
te steken. Van de zes groepen uit de 
evaluatie zijn er vijf in de een of andere 
vorm zelfstandig verder gegaan met on
derlinge toetsing. 

Literatuur op pag. 279. 

Huisarts en Wetenschap 1984; 27 


