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De casus van de 
medisch specialist

Attitude en gedrag van professionals

Veel professionals werken in een context 
waarin verwacht wordt dat zij publiek en 

professioneel verantwoording afleggen (accoun-
tability). Deze context heeft een functie in het 
bewaken en continu verbeteren van de kwaliteit 
van professioneel werk. Wanneer professionals 
niet handelen volgens de afgesproken maat-
schappelijke en professionele codes kan in het 
uiterste geval de bevoegdheid om het beroep uit 
te oefenen worden ingetrokken. Patiënten en 
anderen kunnen professionals voorts publieke-
lijk ter verantwoording roepen door hen aan te 
klagen. Het belang van het afleggen van profes-
sionele verantwoording wordt erkend, maar ge-
nereert ook druk. Dit proefschrift richt zich op 

de medisch specialist en beoogt meer inzicht te 
geven in zijn/haar attitude (gedachten en emo-
ties) ten aanzien van deze verantwoordingscon-
text en hoe deze attitude van invloed is op zijn/
haar professionele gedrag.

Attitude en disclosure gedrag
De gezondheidszorg is een werkveld waarin 
publieke en professionele verantwoording pro-
minent aanwezig is. Medisch specialisten zijn 
verplicht om te werken volgens professionele 
standaarden die zijn opgezet en worden gemo-

nitord door toezichthoudende organisaties. 
Ook kunnen medisch specialisten door patiën-
ten ter verantwoording worden geroepen via 
tucht-, civiel of strafrecht. Dit kan consequen-
ties hebben in de vorm van een geldboete, dis-
ciplinaire maatregelen of strafrechtelijke maat-
regelen. Op basis van 22 interviews met 
medisch specialisten en andere stakeholders in 
het aanklaagproces werd de context van klach-
ten en aanklagen, waarin medisch specialisten 
werken, verkend. Vervolgens werden 31 diepte-
interviews met medisch specialisten in acht 
verschillende ziekenhuizen gehouden over hun 
attitude ten aanzien van de verwachte publieke 
en professionele verantwoording en hun ge-
drag ten aanzien van het bespreken van inci-
denten met patiënten. Op basis van kwantita-
tieve attitudescores werden twee clusters van 
medisch specialisten geïdentificeerd: een clus-
ter dat relatief meer bezorgd is en negatieve 
gedachten heeft over de mogelijkheid aange-
klaagd te worden, en een cluster waarin deze 
kenmerken minder aanwezig zijn. Zestig pro-
cent van de medisch specialisten in het meer 
bezorgde cluster betracht terughoudendheid in 
het bespreken van incidenten met patiënten. 
Deze specialisten hanteerden principes dat het 
bespreken van incidenten met patiënten kan 
leiden tot beschuldigd worden van het inci-
dent, dat incidenten moeten worden gezien als 
complicaties en dat men patiënten niet onnodig 
ongerust wil maken. Zeventig procent van de 
medisch specialisten in het relatief minder be-
zorgde cluster gaf aan niet terughoudend te 
zijn in het bespreken van incidenten met pati-
ënten. De resultaten van deze studie laten zien 
dat de attitude van medisch specialisten ten 
aanzien van een aanklacht een significante rol 
speelt bij hun bereidheid om incidenten te be-
spreken met patiënten.

Job crafting gedrag
Op basis van de analyse van de 31 diepte-
interviews werd tevens aangetoond dat me-
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Gedrag professionals strookt niet altijd met 
doelstellingen van verantwoordingssysteem
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disch specialisten ‘job craften’ door het veran-
deren van hun werktaken en door meer 
interactie met collega’s en patiënten. De specia-
listen craften hun werk door zich professioneel 
te ontwikkelen en hun capaciteiten ten volste 
te benutten (vergroten van structurele hulp-
bronnen), de emotionele intensiteit van het 
werk te verminderen, risicovolle situaties/cases 
te vermijden, verantwoordelijkheid af te schui-
ven naar anderen (verminderen van belemme-
rende taakeisen), en door het vragen van ad-
vies en feedback aan collega’s (vergroten van 
sociale hulpbronnen). Job crafting gedrag dat 
ingaat tegen de veiligheid van de patiënt (i.e. 
terughoudendheid in het bespreken van inci-
denten met patiënten en defensieve zorgverle-
ning) werd eveneens gevonden. De vormen 
van job crafting die men toepast, verschillen 
per werkfase (onderzoek, post-behandeling en 
verantwoording) en worden gestimuleerd door 
druk die men vanuit de patiënt ervaart, angst 
over het eigen handelen richting de patiënt, de 
noodzakelijkheid om hoog-risico procedures 
toe te passen, emotionele druk en twijfel na 
een behandeling, en de dreiging van een aan-
klacht. Het craften is gericht op het bescher-
men van de eigen reputatie, het reduceren van 
emotionele stress en het beschermen van het 
welzijn, en het handhaven en verbeteren van 
prestaties. Deze resultaten laten zien hoe pro-
fessionals laveren tussen de doelstellingen van 
de systemen van publieke en professionele ver-
antwoording, het belang van patiënten en hun 
eigen doelstellingen.

Defensieve zorgverlening
Ten slotte werd met behulp van vragenlijsten 
data van 214 medisch specialisten in acht ver-
schillende ziekenhuizen verzameld over hun 
attitude ten aanzien van (in hun ogen) terechte 
en onterechte aanklachten, de druk die zij er-
varen vanuit zorgvragende patiënten, en hun 
defensieve zorgverlening (i.e. bevestigings- en 
vermijdingsgedrag). Uit de resultaten van dit 
onderzoek bleek dat meer kwaadheid en ge-
voel van onrechtvaardigheid over terecht aan-
klagen gerelateerd is aan een hogere mate van 
defensieve zorgverlening. De kwaadheid en het 
gevoel van onrechtvaardigheid over terecht 
aanklagen kunnen mogelijk worden verklaard 
door het criminaliseren van fouten, waarbij een 
fout als nalatig gedrag wordt beschouwd en 
leidt tot een aanklacht. Daarnaast blijkt dat 
meer angst, bezorgdheid en stress over onte-
recht aanklagen ook samenhangt met een ho-
gere mate van defensieve zorgverlening. Deze 
emoties met betrekking tot onterecht aankla-
gen kunnen voortvloeien uit de vaak lange 

procedures die met een aanklacht gepaard 
gaan en negatieve aandacht in de media. De re-
gressieanalyse laat zien dat de druk die me-
disch specialisten ervaren vanuit zorgvragende 
patiënten de gevonden relaties niet versterkt, 
maar dat de door hen ervaren druk recht-
streeks gerelateerd is aan defensieve zorgverle-
ning. Dus blijkbaar is de druk die medisch spe-
cialisten ervaren vanuit patiënten een 
aanvullende factor die defensieve zorgverlening 
verklaart.

Aanbevelingen
De resultaten van dit proefschrift laten zien dat 
de verantwoordingsdruk professionals stimu-
leert tot gedragingen die niet altijd stroken met 
de doelstellingen van het verantwoorddingssys-
teem, dat professioneel verantwoord handelen 
nastreeft. Dit vraagt om frequente zelfreflectie 
van professionals op het eigen gedrag richting 
collega’s en patiënten wanneer er sprake is van 
een dreigende aanklacht. Daarnaast is het voor 
zorgmanagers belangrijk om de juiste balans te 
vinden tussen het bewaken van de belangen 
van de patiënt en van de professional. Patiën-
ten willen zich voornamelijk gehoord voelen 
als iets niet goed is gegaan. Voor professionals 
is een veilige werkatmosfeer van belang, waar-
in fouten niet worden veroordeeld en kennis 
hierover onderling kan worden uitgewisseld 
met als doel toekomstige fouten te voorkomen. 
In het creëren van realistische zorgverwachtin-
gen kunnen patiënten wellicht uitgebreider 
worden geïnformeerd over de complexiteit en 
de risico’s van zorgverlening. Tenslotte wordt 
gepleit voor een brede discussie over de ver-
antwoordingscontext om de negatieve impact 
daarvan op professionals te verminderen. Een 
dergelijke verandering is niet alleen goed voor 
de professionals zelf maar ook, zoals dit proef-
schrift aantoont, voor hun patiënten en het pu-
bliek dat zij dienen.
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