
Bent u te spreken? 
De afdeling Heerlen en Omstreken van de 
KNMG neemt dit jaar de Ledencongres-
honneurs waar. Zij biedt ons een goed 
doorwrocht progranuna over geneeskunst 
en conununicatie. Met de keuze van dit 
onderwerp lijkt de afdeling in de roos te 
hebben geschoten: zeer veel deelnemers 
hebben op het congres ingeschreven, aan-
gelolct door het zo actuele onderwerp, 
waarschynlijk ook verleid door de Bour-
gondischc ambiance. Het onderwerp is 
een schot in de roos, omdat conununicatie 
een van de meest fUndamentele problemen 
in onze nienselijke samenleving is gewor-
den. Hiervoor zijn drie factoren verant-
woordelijk: scliaalvergroting, differentia-
tie en toename van gegevens. 
Schaalvergroting: In een primaire groep 
met een omvang die op de vingers van 
beide harden is af te tellen is communica-
tie mogelijk. Een elftal heeft een omvang 
die samenspel mogelijk maakt. Het wordt 
moeilijk directe leiding aan meer dan tien 
mensen te geven. Hoever de huidige situa-
tie daarvian is verwijderd behoeft nauwe-
lijks te Morden geschetst: iedere functio-
naris in de gezondheidszorg moet met 
tientallen, soms honderdtallen, anderen 
samenwerken. 

Differentiatie: Diagnostiek en therapie 
konden vroeger in een hoofd worden over-
wogen en door een mens ten uitvoer wor
den gebracht. Nu zijn daar niet zelden 
tientallen merisen voor nodig. Het samen-
brengen van gegevens is daarom in be-
langrijke mate een externe fiinctie ge-
worden. 
Toename van gegevens heeft in een exorbi-
tante mate plaatsgevonden. Was het voor 
een huisarts voor de tweede wereldoorlog 
nog tot op zekere hoogte mogelijk met een 
eenvoudig patientenboek te werken, nu 
groeien de patientendossiers jaarlijks met 
tientallen centimeters. 
Het is merkwaardig te moeten constateren 
dat deze drie factoren een geweldige groei 
van onderdelen van de gezondheidszorg 
hebben >eroorzaakt zonder dat ooit vol-
doende aandacht is geschonken aan de 
communicatieve problemen die ze vanzelf-
sprekend meebrengen. 
De belangstelling voor communicatie, die 
nu duidelijk toeneemt en waarvan dit con
gres een van de uitingen is, heeft verschil-
lende wortels. In de eerste plaats bl^kt in 
de praktijk dat het ontbreken van een 
goede communicatie in toenemende mate 
problemen, tijdverlies, ergemis en kwali-

teitsverlies teweegbrengj. In de tweede 
plaats vinden op het gebied van de infor-
matica zeer snelle ontwikkelingen plaats, 
waardoor een in toenemende mate realis-
tisch aanbod uit die hoek kan worden 
verwacht. De vraag doet zich dan voor in 
hoeverre en op weike wijze beeldbuis, mi
croprocessor, terminal, glasvezel en wat 
dies meer zij kunnen bijdragen tot het 
oplossen van de bestaande communica-
tieproblemen. 
Het is duidelijk dat de invoering van mo-
derne communicatiemiddelen niet alleen 
een opiossing kan betekenen voor veel pro
blemen, maar tegelijkertyd ook een nieuw 
probleemgebied buiten de geneeskunde 
creeert. Een voorbeeld is de kwestie van de 
vertrouwelijkheid van patientengegevens; 
voor de communicatie vormen deze de 
belangrijkste grondslag. Tot nu toe is de 
vertrouwelijkheid van veel patientengege
vens gewaarborgd door het opbergen in 
persoonlijke archieven van in een onlees-
baar handschrift geschreven ziektege-
schiedenissen. Een centrale dossiervor-
ming in een ziekenhuis schiet al gaten in 
die vertrouwelijkheid, het gebruik van een 
schrijfmachine evenzeer. Met andere 
woorden: de onvolkomenheden van het 
systeem vormen tegelijkertijd een zekere 
waarborg voor de vertrouwelijkheid; 
naarmate de opslag van gegevens wordt 
geperfectioneerd neemt het risico van het 
doorbreken van de vertrouwelijkheid toe. 
Hiervoor zijn ongetwijfeld allerlei techni-
sche sleutels te bedenken, maar toch: een 
technologisch perfecte basis voor de com
municatie, bestaande uit goed uitgewerkte 
patientengegevens, levert grote risico's 
op. 

Een hiermee samenhangend probleem is: 
welke gegevens zijn z6 relevant dat een 
deHnitief vastleggen daarvan zinvol is? 
Sommige gegevens uit de levensloop vor
men een sleutel voor het begrijpen van 
huidige klachten en ziekten; in een ander 
kader zijn ze irrelevant. Hoewel de levens-
loopgeneeskunde zeer gediend is met het 

vastleggen van gegevens, dreigt toch het 
gevaar dat een medisch dossier iemand 
niet alleen gaat achtervolgen maar dat er 
ook verkeerde conclusies aan worden ont-
leend en dat diagnoses op dwaalwegen 
terechtkomen; het determinisme kan toe-
slaan. De macht van het vastgelegde gege-
ven is groot! 
Een ander probleem is dat het gemak 
waarmee gegevens kunnen worden vastge-
legd een vioedgolf van data teweegbrengt 
die het zicht op de patient kan verduiste-
ren. Het risico bestaat ook dat het aanbod 
van technische mogelijkheden de vraag 
gaat bepalen. In dat geval bestaat het risi
co dat de hulpverlening niet wordt ge-
steund door de informatica, maar erdoor 
wordt gedeformeerd en dat het vele goede 
dat de modeme communicatietechnieken 
kunnen bieden wordt aangetast. 
Deze en andere risico's behoeven echter de 
ontwikkeling niet te belemmeren. Wei is 
nodig dat vanuit de behoeften wordt be-
paald wat zai gebeuren en dat dit niet 
geschiedt door de fraaie en verleidelijke 
technologische mogelijkheden. Dit bete-
kent wel, dat aan het denken van artsen en 
anderen die zich met deze problematiek 
bezighouden een dimensie wordt toege-
voegd: hun handelen zaI mede moeten 
worden bepaald door communicatieve 
overwegingen. 

Door de veelheid van gegevens van uiteen-
lopende aard worden artsen genoopt de 
communicatie met hun patienten niet over 
het hoofd te zien. Integendeel, zij moeten 
meer dan ooit voor hun patienten te spre
ken zijn, omdat alleen op geleide van het 
gesprek met de patient de relevantie van 
gegevens kan worden vastgesteld. Dat kan 
ons ook behoeden voor een verdere bu-
reaucratisering en standaardisatie van de 
hulp aan patienten. Maar in het byzonder 
kan de blijvende communicatie met de 
patient ons behoeden voor diagnostische 
en therapeutische misslagen. Men dient de 
informatie die dankzij communicatiemid
delen kan worden opgeslagen niet te ver-
warren met de communicatie zelf! Het 
gebruik van modeme communicatiemid
delen moet ons niet van onze patienten 
afschermen, integendeel: de t^dwinst die 
de efficiency mee kan brengen moet de tyd 
die beschikbaar is voor het contact met de 
patienten vemiimen. Als we er z6 mee 
omgaan kan de technologic, ondanks de 
schijn van het tegendeel, het gelaat van de 
geneeskunde menselijkermaken. • 
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