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> nemende aantal gemiste diagnoses van
hand- en polsletsel bij de huisartsenpost”,
aldus Lilian Knol van VVAA. “Voorheen
kwamen deze patiénten naar de Spoed-
eisende Hulp waar meer specifieke ken-
nis is. Doordat de huisarts meer tweede-
lijns zorgtaken uitvoert, neemt het risico
op misdiagnoses toe.”

“Of vanwege cognitieve bias”, zegt
Zwaan. Dat gebeurt als een dokter
een ziekte direct meent te herkennen,
waardoor andere diagnostische mogelijk-
heden onvoldoende worden onderzocht.
Daarnaast speelt de omgeving van de
huisarts een belangrijke rol. Is de infor-
matie voldoende toegankelijk? Hoe is de
werkbelasting?”

Hier valt veel winst te behalen, denkt
het Collectief. Doel van het eerste on-
derzoeksproject is daarom uit te zoeken
welke factoren de werkbelasting en de
kwaliteit van de diagnose beinvloeden.
“Werkbelasting kan variéren van nul tot
honderd. De uitersten zijn ongezond en
gevaarlijk, maar een bepaalde mate van
werkbelasting zorgt dat de zorgprofessi-
onal lekker kan werken”, vertelt Gert-Jan
Kamps, adviseur bij gespecialiseerd ad-
viesbureau Intergo. “De vraag is: hoeveel
werkbelasting zorgt ervoor dat iemand
goed kan functioneren en de juiste beslis-
singen neemt?” Om hierachter te komen,
krijgen vijf huisartsen gedurende het on-
derzoeksproject de hele dag wearables om
die huidgeleiding en hartslagvariabiliteit
meten. “Deze fysiologische parameters
combineren we met informatie over de
taak en omgeving. Daarna kijken we wat
de invloed hiervan is op de kwaliteit van
het werk en de kans op fouten.”

Verkeerde spoor
Uit de studie van de VvAA-dossiers blijkt
dat diagnosefouten vaak liggen op het
vlak van maligniteit, het bewegingsap-
paraat, cerebrovasculair accident, hart-
falen en longembolieén. Het Collectief
zoomt in een tweede projectin op de
kwaliteit van het diagnostisch proces bij
maligniteiten. “Hoe komt het dat de arts
juistin deze gevallen op het verkeerde
spoor wordt gezet? Dat is onderwerp van
onderzoek”, aldus Knol.

Incidenten, taken en processen wor-
den systematisch geanalyseerd, waarbij
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‘De schuldvraag
doet er voor
ons niet toe’

Intergo ‘vanuit menselijk oogpunt en
kennis over human factors naar een
diagnosefout kijkt. Hoe gaat de huisarts
precies te werk? Waar zitten de risico’s?
“Als dokters fouten maken, stellen men-
sen de vraag: hoe kan dat nou? Maar die
vraag is nooit simpel te beantwoorden”,
zegt Gert-Jan Kamps. “Voor ons doet

de schuldvraag er niet toe. Wij onder-
zoeken hoe de omgeving kan worden
aangepast, zodat het niet nog een keer
gebeurt. Als iemand een fout maakt,
kun je zeggen: je moet beter opletten.
Maar dat werkt niet. Wat wel werkt, is

Congres Diagnostic
Error in Medicine

Op 30 juni en 1 juli vindt bij het Eras-
mus MC in Rotterdam een congres
plaats over diagnosefouten: Diagnos-
tic Error in Medicine. Het is de eerste
keer dat dit congres van de Ameri-
kaanse Society to Improve Diagnosis
in Medicine in Europa plaatsvindt.
Accreditatie is aangevraagd bij de
European Accreditation Council for
Continuing Medical Education.

Voor meer informatie
over programma en kosten:
improvediagnosis.org/eurodem

bekijken welke omstandigheden van
invloed waren op de mindere prestatie.
Je moet weten hoe het zit om het te kun-
nen verbeteren.”

Volgens Kamps is schade bij patiént en
zorgverlener als gevolg van fouten niet
uit te sluiten. “Maar de kans op een fout
is wel te minimaliseren. Hierin vormen
de mens, de processen en de techniek
samen een integraal systeem. Wij willen
het bewustzijn daarover vergroten.”

Meer oefenen
Mogelijke oplossingsrichtingen liggen
dus in zowel cognitieve vaardigheden
als systeemfactoren. De cognitieve vaar-
digheden zouden beter getraind kunnen
worden tijdens de opleiding. Zwaan van
het Erasmus MC: “Meer oefenen met op
elkaar lijkende, dus lastige, diagnoses
zal bijdragen aan het beter kunnen
onderscheiden van deze diagnoses. Een
patiént die zich presenteert met rugpijn
tussen de schouderbladen na inspan-
ning kan ‘gewone’ rugklachten hebben,
maar het kan ook een hartinfarct zijn”,
noemt ze als voorbeeld. Ook het krijgen
van meer feedback zou de cognitieve
vaardigheden kunnen aanscherpen.
“Een arts krijgt niet altijd terug dat een
diagnose niet goed was”, legt ze uit. “En
gaat er dus ten onrechte van uit dat de
juiste diagnose werd gesteld.” Daarnaast
kan de werkbelasting opnieuw worden
ingericht of kan het systeem of de zorg-
organisatie worden aangepast om het
diagnostisch proces beter te faciliteren.
Het mooie aan het collectief met
VVAA en Intergo vindt Zwaan dat de
wetenschappelijke bevindingen direct
kunnen worden vertaald naar concrete
verbeterpunten. Dat onderstreept Knol
van VVAA: “Samen met zorgprofessio-
nals werken we aan verbeteringen. Wij
nodigen geinteresseerde huisartsen en
andere betrokken partijen van harte uit
om mee te denken over het voorkomen
van diagnosefouten.” <

Wilt u in een pilot meewerken aan het verder
voorkomen van diagnosefouten of bent u
anderszins bereid om aan dit onderwerp een
bijdrage te leveren? Neem dan contact op met
Lilian Knol, lilian.knol@vvaa.nl
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