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Over fouten 

In dit nummer doen Conradi et al. verslag van een onder
zoek naar verschillende systemen waarmee fouten en 
ongelukken in de huisartspraktijk kunnen worden ge
meld.' Oat is een goede aanleiding om stil te staan bij een 
aantal vragen dit gebied. Wat is een fout? Wanneer is een 
medische handeling niet lege artis uitgevoerd? Hoe gaan 
huisartsen om met fouten? 

Wat is een fout? (I) 
Volgens Reason zijn er drie universele ingredienten voor 
fouten en ongevallen: aile mensen nemen zo nu en dan 
verkeerde beslissingen en begaan fouten; aile door men
sen gemaakte machines herbergen latente gebreken in 
meerdere of mindere mate; aile menselijke inspanningen 
houden een zeker risico in.2 

Artsen zijn mensen en maken dus ook fouten. Meestal 
met kleine gevolgen, soms met grote. Vaak onopgemerkt, 
maar niet altijd. Doorgaans vermijdbaar, soms verwijt
baar. Zelden leidend tot een klacht. 

Maar wat is een fout? Artsen doen niet altijd wat het 
beste is voor de patient, noch baseren zij zich daarbij op 
de laatste stand van de wetenschap.3 Er zijn tal van medi
sche ingrepen waarvan nooit goed is vastgesteld of ze 
effectief zijn, maar die toch op grate schaal werden of 
worden toegepast. Is dat fout? 

Ja en nee. Achteraf bezien was aderlaten inadequaat 
medisch handelen, evenals het plaatsen van trammel
vliesbuisjes bij kinderen met vochtophoping in het mid
denoor. Dergelijk collectief handelen op onvoldoende be
wijsgrand valt de individuele arts echter moeilijk aan te 
rekenen. Maar er zijn meer aanwijzingen dat artsen niet 
altijd het beste voor hun patient doen. Dat blijkt bijvoor
beeld uit de grote inter-doktervariatie.4-S Weliswaar zijn er 
meer wegen die naar Rome leiden, maar lang niet aile 
wegen zijn even snel, even comfortabel en even veilig. 
Ongepast of niet-passend gebruik van medische verrich
tingen komt op grote schaal voor, en dat geldt eveneens 
voor defensief handelen, ook in de Nederlandse huisarts
praktijk.78 

Grate groepen artsen handelen dus soms op onjuiste 
indicatie. In zekere zin schenden zij daarmee het vertrou
wen in de medische stand, maar dat valt hen lang niet altijd 
aan te rekenen. Het ontbreekt hen in veel situaties aan de 
benodigde informatie. Zestien jaar geleden al signaleerde 
Winkler de 'explosie van onkunde' als gevolg van uitbrei
ding en veroudering van kennis en specialisatie.9 Dit treft 
een generalist als de huisarts het meest. Mondiaal worden 
elk uur 340 medisch-wetenschappelijke artikelen gepubli
ceerd. 10 Met richtlijnen voor medisch handelen wordt ge
tracht de explosie van onkunde te lijfte gaan; het standaar
denbeleid van het NHG is hiervan een goed voorbeeld. 

Toch houden lang niet aile artsen zich aan de voor hen 
bedoelde richtlijnen. Is dat fout? 
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Ja en nee. Richtlijnen zijn er niet voor niets, maar het hangt 
ervan af hoe ze tot stand zijn gekomen: de mate van 
consensus tussen experts, het draagvlak binnen de be
roepsgroep, de wetenschappelijke verantwoording, de be
wezen effectiviteit. Er kunnen goede redenen zijn om er
van af te wijken. En voor de meeste klinische problemen 
bestaan nog helemaal geen richtlijnen. 

De medisch-professionele standaard 
Een medische handeling is niet lege artis uitgevoerd in
dien zij niet voldoet aan de medisch-professionele stan
daard. Leenen formuleert deze standaard als voigt: 'zorg
vuldig [ ... 1 handelen als een gemiddeld bekwaam arts van 
gelijke medische categorie in gelijke omstandigheden met 
middelen die in redelijke verhouding staan tot het concrete 
behandelingsdoel'." De jurist spreekt hier dus van 'gemid
deld bekwaam', omdat men in het algemeen van een arts 
niet mag verwachten dat hij aan de hoogste normen 
voldoet. Een arts behoeft niet elke nouveaute meteen toe 
te passen; hij mag - moet soms - wachten tot er een zekere 
ervaring mee is verkregen. Bij experimenten, bij nieuwe 
of geavanceerde behandelwijzen moet de norm hoger 
worden gesteld. 

'Van gelijke medische categorie' wil zeggen dat het een 
cardioloog zwaarder mag worden aangerekend als hij een 
hartinfarct mist dan een huisarts. 'In gelijke omstandighe
den' differentieert naar de situatie waarin de medische 
handeling moest worden verricht: driehoog-achter is geen 
intensive-care-afdeling. Een 'redelijke verhouding tussen 
doel en middelen' impliceert dat een kies niet onder alge
hele anesthesie wordt getrokken als het ook onder lokale 
verdoving kan. 'Zorgvuldig' betekent dat een arts nauwge
zet zijn best doet volgens de medisch-professionele stan
daard. 

Daarmee is de cirkel rond. De medisch-prafessionele 
standaard is geen 'foutendetector'; zij is een bruikbaar 
stramien waarmee artsen zelf, peers, inspecteurs en rech
ters vragen omtrent goed of fout medisch handelen kun
nen benaderen. 

Wat is een fout? (II) 
Een bruikbare definitie van een medische fout zou kunnen 
zijn: 'elke schade die door medisch handelen is opgetre
den - of had kunnen optreden - als gevolg van onzorgvul
dig handelen inclusief het nemen van onvoldoende voor
zorgsmaatregelen'. Het gaat om een 'incident', een on
voorziene gebeurtenis, waarvan vaak pas na uitvoerige 
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analyse gezegd kan worden of er sprake was van een 
vermijdbare en eventueel verwijtbare fout. 'Complicaties' 
zijn incidenten die niet-vermijdbaar voortvloeien uit me
disch handelen. 'Niet-vermijdbaar' is uiteraard een arbi
trair begrip. Er is een grijs gebied tussen 'fout' en 'compli
catie'. Artsen hebben de neiging om 'incidenten' eerder 
een complicatie dan een fout te noemen. 

De meeste fouten komen niet aan het licht. Er worden 
veel fouten gemaakt die niet tot letsel leiden, of waarbij 
het verband tussen fout en letsel niet wordt opgemerkt. 
Patienten zijn doorgaans niet in staat te beoordelen of er 
fouten zijn gemaakt. Daarom wordt steeds meer getracht 
bewaking en verbetering van de kwaliteit van lOrg te 
bereiken door risicomanagement en de ontwikkeling van 
kwaliteits- en veiligheidssystemen. Daarbij hoort dat art
sen en andere werkers in de gelOndheidslOrg leren van 
incidenten en fouten. 

Fouten in de huisartspraktijk 
In enkele publikaties komt het omgaan met fouten door 
huisartsen aan de orde. 12-18 De meeste artsen vinden het 
moeilijk om fouten te erkennen en te herkennen, ook 
huisartsen. Het kost hen moeite er professioneel over te 
praten. Het blijkt dat ze moeilijk kunnen omschrijven wat 
fout is. Er worden afweermechanismen ontwikkeld: door 
ontkennen, vergeten en verdringen worden gemaakte fou
ten niet als lOdanig ervaren. Ook gebeurt het wei dat de 
schuld op de patient of de omgeving wordt geprojecteerd. 
Fouten bestaan dan niet meer, zij het dat de angst ervoor 
voortdurend aanwezig blijft - angst voor eigen falen en 
voor het verdriet en de verwijten van het slachtoffer of de 
nabestaanden. Soms wordt een fout ontkend uit (onge
gronde) vrees voor aansprakelijkheid. 19 Ook bestaat er 
angst voor een klacht bij de inspectie of tuchtrechter. Oat 
is begrijpelijk, want een dergelijke klacht betekent door
gaans een zware belasting voor de huisarts, en een aan
tasting van zijn professionele prestige. 

Overigens is erweinig objectieve grond voor het gevoe
len onder huisartsen dat zij nogal eens ten onrechte zwaar 
worden beoordeeld door het tuchtcollege. Dit geldt zeker 
voor de huisartsen als groep, aangezien slechts een fractie 
van de onvrede van patienten bij hdt tuchtcollege terecht
komt en ongeveer 80 procent van deze klachten onge
grond wordt verklaard. 1820 Maar ook in individuele geval
len zijn naar mijn mening de tuchtuitspraken in het alge
meen zeer redelijk (controleerbaar voor zover gepubli
ceerd). Uiteraard kan een tuchtcollege weleens een min
der gelukkige afweging maken, maar dan is er nog de 
mogelijkheid van beroep. Overigens heeft de ervaring 
geleerd dat veel klachten niet lOuden zijn ingediend als 
gemaakte fouten vroegtijdig en ruimhartig zouden zijn 
erkend. 18 
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Leren van fouten 
In de gelOndheidszorg is er geen cultuur waarin fouten 
door de arts zelf, door collega's of door anderen aan de 
orde worden gesteld. 21 Een enkele keer is er een coming 
out in een tijdschrift of worden anoniem missers publiek 
gemaakt.22-24 Een cultuuromslag is nodig. (Huis)arts-zijn is 
immers een ingewikkeld yak dat vele onzekerheden met 
zich meedraagt. Fouten horen bij de geneeskunde. Feil
baar zijn is niet verwijtbaar - wei dat niet erkennen, ge
maakte fouten niet kunnen of willen onderkennen en er 
geen lering uit trekken. Een kritische instelling, ook ten 
aanzien van het eigen handelen, is een betere waarborg 
voor kwaliteit van lOrg dan 'veelweterij'. 

Ook in de medische opleiding wordt daar nog te weinig 
rekening mee gehouden. EEm mogelijkheid is de behande
ling van casu·istiek uit de praktijk van het medisch tucht
recht. 25 In enkele beroepsopleidingen tot huisarts funge
ren reeds programma's over omgaan met fouten. Het is 
verdienstelijk van Conradi c.s. dat zij voor het omgaan met 
fouten al enige jaren aandacht vragen en nu ook enkele 
proeven hebben uitgevoerd met het melden van inciden
ten in de huisartspraktijk. 

Dr. G. van der Wal 
Geneeskundig Inspecteur 
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