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Interdoktervariatie en protocollen 
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De kwaliteit van het huisartsgeneeskundig handel en 
staat volop in de belangste lling. Over het vaststellen 
en bevorderen van die kwaliteit verschijnen veel 
publikaties vanuit wetenschappelijke en beleidsma
tige hoek. Het gaat daarbij steeds om een ingewik
ke lde problematiek, die bovendien ver weg lijkt te 
staan van de realiteit van alledag. Praktizerend huis
artse n zullen die taaie kost dan ook graag ongelezen 
mee Jaten spoelen in de informatiestroom. 

Toch kennen velen de irritaties over het handelen 
van collega's (bijvoorbeeld in waarneemsituat ies). de 
twijfeJ of men wei voldoet aan de g 'internali eerde 
normen van de Icermeesters . en de verontwaardiging 
als men wordt beoordeeJd op grond van incidentele 
gebeurtenissen of niet-valide criteria als globaJe ver
wijscijfers. Deze emoties niet Jaten voar wat ze zijn. 
maar ze gebruiken aJs aanzet voor introspectie . reflec
tie, discussie en aanpassing is een moeizaam. maar 
uitdagend proces. En in dat perspectief is aandacht 
voor de kwaliteit van het huisartsgeneeskundig han
delen weI dege lijk van alledag. 

Binnen het geheel van termen die gebruikt worden bij 
verhandclingen over de kwaliteit van het geneeskun
dig handeJen , dienen twee begrippen in hun onder
linge samenhang te worden bezien: interdoktervaria
tie n protocollen. 

Huisart en verschillen vaak sterk in hun oorde J en 
handelen. Dit illustr ert enerzijds de invloed van 
waardeoordelen, van persoonlijke (op de patient 
gerichte en van de hu isarts afhankelijke) zorg en van 
e n moeilijk definieerbaar begrip als klinisch oordeel. 
Anderzijds lijkt deze interdoktervariatie een truikel
blok te vormen bij het bevorderen van de kwa liteit 
van de zorg. Zeker voor buitenstaa nders vormt een 
grote interdoktervariatie een aanwijzing dat het slecht 
gesteld is met he t huisartsgeneeskundig handelen. 
Maar ook binnen de beroep groep wordt interdokter
variatie noga l een negatief beoordeeld. 

et is echter zinvoller te erkcnnen dat interdokter
variatie bestaat en de consequenties van die varia tie te 
analyseren. Heeft men het over diagnostisch of thera
peutisch handelen ? En bij welke klachten of proble
men. bij welke patienten en in welke situaties?2 Van
uit een positieve benadering blijkt interdoktervariatie 
geen bastaard maar een raspaard van de huisartsge
neeskunde. 

Deze benadering van interdoktervariatie mag niet 
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verhelen dat er in de dagelijkse praktijk, bij de 
intcrcollegialc toetsing en zeker bij het onderwijs, 
behoefte bestaat aan een duidelijke normering van 
het professianeel handelen. De roep om protocollen 
komt niet aileen voort uit budgettaire of dirigisti che 
overwegingen, en het handelen in en met onzekerheid 
- dat zo kenmerkend is voor de huisart geneeskunde 
mag geen a priori belcmmering zijn om bepaalde 
facetten van het profe sioneel handelen te toet en en 
te verbeteren. Protocol len kunnen daarbij een hulp
middel zi jn, maar men dient zich ook de beperkingen 
van dat hulpmiddel te realiseren. 

Protocollcn vormen een ideaalbeeld , een concreti
se ring van arbitraire waardeoordelen. Het gevaar 
be taat dat een dergelijk, na literatuurstudie en theo
retische discussies tot stand gekomen protocol gaat 
werken als een ge'internaliseerde superhuisarts, ter
wijl het oorspronkelijk was bedoeld a ls een proviso
risch handvat voor onderwijs en onderzoek. Het is 
voorts de vraag in ho verre protocollen een weer
spiegel ing vormen van het geheel van het huisart ge
neeskundig handelen. Zelfs na gerichte bijscholing 
blijkt een geselecteerde groep huisartsen lechts de 
helft van de obligaat geachte handelingen te ver
richten. 3 

Voorkennis , het gezondheidsbeeld dat een huisarts 
zich gevormd heeft van een paticnt ,~ en explorerende 
vaardigheden om de betekenis van de klacht en de 
hulpvraag te achterhalen, laten zich niet voegen in een 
protocol dat steeds aangrijpt op een laat tadium van 
een huisartsgenee kundig consult. Bovendien kan een 
protocol moeilijk rekening houden met de continu'iteit 
van de huisarts-patient relatie , die vaak leidt tot het 
uitsmeren van anamnese en onderzoek over meer 
consulten. Toch zijn deze elementen essentieel voor 
het huisartsgeneeskundig handelen . 

Het pel van de hui artsgenee kunde overschrijdt 
teeds de lijnen die men op het veld heeft aangegeven. 
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