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De dokter is geen computer

How doctors think is een moderne klassieker, Het
bocl van de Amerikaanse hoogleraar-internist
Jetome Groopman is sinds zijn verschijnen in
2007 eigenlijk niet meer uit de belangstelling
geweest. Nu is er een Nederlandse vertaling: Hoe
dokters denken. Extra aan deze editic is dat een
collecticf van opleiders voor onderwijsdoeleinden
een reeks vragen bij de diverse hoofdstuklen
heeft geformuleerd die zijn te vinden in de online
editie van het boek.

Groopmans boel is een analyse van en reflectie op
hoe dokters redeneren en klinische beslissingen
nemen, Dat is hard nodig, zei hij in zoo7 toen MC
hem interviewde, want ‘naar schatting 15 tot zo
procent van alle diagnosen is verkeerd’. ‘Daarvan
is 8o procent te wijten aan denkfouten en mis-
communicatie’{MC 38, 2007, 1540-42). Volgens
Groopman zijn foute diagnoses inkijkjes in de
manier waarop medici redeneren. Hij illustreert
die zienswijze met tal van voorbeelden, ontleend
aan artsen die hij interviewt, aan zijn praktijk en
zelfs aan zijn eigen ervaringen als patiént.
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Uiteraard is het zijn bedoeling artsen te wijzen
op de valkuilen en hiaten in hun denken en hoe
ze die kunnen omzeilen. Maar het boek is ook
een pleidooi voor out-of-the box of ‘lateraal’
denken. Voor Groopman betekent dit bijvoor-
beeld dat uitgaan van een enlkele oorzaak die een
klachtenpatroon kan verklaren lang niet altijd
debeste redencertrant is, zelfs al lijken alle data
daar op te wijzen. Met dit karig denken’ kan een
arts in een bekende valkuil tuimelen: satisfaction
of search. Want misschien heeft cen patignt wel
pijnop de borst omdat hij én reflux én angina
pectoris heeft.

Dat clinici tegenwoordig worden aangemoedigd
te redeneren alsof ze cen algoritme in hun hoofd
hebben, acht Groopman geen goede zaak. Dat
werkt misschien in betrelkelijke eenduidige
casussen, maar als het ingewildceld wordt, heeft
het zijn beperkingen. ‘Machines kunnen de
hersenen van dokters niet vervangen. Ze kunnen
zijn denkproces over wat hij ziet en wat hij niet
ziet, niet nabootsen.’ HM




