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_'VI_

Voorwoord

Dit proefschrift heeft als onderwerp de ontwikkelling van een stage-
programma in huisartspraktijken en bevat een hoeveelheld gegevens over
het functioneren van dit programma. Een dergelljke rapportage kan al-
lesn tot stand komen, wanneer vele mensen hun medewsrking verianen.

in de eerste plaats collega-docenten van de fecultelt der geneeskunde,
die verantwoordel iJk waren voor de opzet en ultvoering wvan het stage-
programma. Hun stimulerends Iinviced heeft ertos geleld, dat Ik niet
alleen aan het proefschrlft begon, maar het ook afmaskte.

Speciale vermelding verdient Tonja Mol, dle als centrale persoon In de
organisatie rond dit stageprogramma op wvelerlel wljze behulpzaam Is
geweest bij de totstandkoming van dlit proefschrift.

Vervolgens ben 1k dank wverschuldigd esan de studenten en hulsartsen,
dle in het studlejaar 1978/79 deze stage voor de eerste maal reali-
searden en die bereld waren mee te werken aan dit onderzoek.

De secretariaten van de capacliteltsgrospen Hulsartsgenesskunde en
Onderwl ] sontwikke!l Ing en Onderwl]sresearch verzorgden In de loop der
jaren de administratieve ondersteuning voor dit onderzoek. Anton de
Porto, Piet Zinken, Math Reint]ens, Bert Kerkhofs en Wim Gli]selsers
verieenden medewerking aan de verzamellng en bewerking van het onder-
zoeksmateriaal .

MiJn promotoren, Wynand Wijnen en Wim Brouwer, dank ik wvooral voor het
begrip, dat zi] toonden voor mijn sterk wisselende werktempo. Hun
zachte verwljten bieken de Julste stimulans om het aangevangen werk af
te ronden. Wim VYaags en Paul wvan der Lugt leverden als referenten
waardevolle kritiek op het concept-proefschrift.

Plet Pleters verzorgde de engelse samenvatting van dit proefschrift.
Elli] Meertens tensiotte typte nauwgezet de eindtekst en de versies,
die daaraan vooraf gingen. ‘

Meerssen, april 1983.

Peter A.J. Bouhuijs.



Inleiding

Het onderwerp ven dit proefschrift is de opzet en evaluatie van een
stage van drle maanden In de hulsertspraktijk, zoals die Is gereall-
seerd aan de facultelt der geneeskunde In Maastricht. De nadruk 1igt
In dit onderzoek op de totstandkeming van di1+ stageprogramms en de
wljze waarop dit programma In het serste jasr van realisatle Is ultge~
voerd. Daarnaast wordt aandacht bestesd asan de verdsre ontwikkeling
van het stageprogramma In de navolgende Jaren. De hoofdstukken van dit
prosfgchrift kunnen In vier delen worden gegroepeerd:

In hoofdstuk 1 wordt het onderzoek geplisatst tegen de achtergrond van
het onderwi]skundig onderzoek met betrekking tot het Hoger Onderwljs.
Ook wordt In dit hoofdstuk Ingegaan op het begrip "stage" en de rol
van stages In het medisch onderwi]s.

Hoofdstuk 2 en 3 geven een overzicht van de ontwikkellIngsactivitelten,
voorafgaande aan de realisatle van het stageprogramma. In hoofdstuk 3
wordt de planning van de gegevensverzamel!ing over het functioneren van
het stageprogramma beschreven.

Hoofdstuk 4 +/m B vormen &én doorlopend gehes|, waarin de ervaringen
met - dit stageprogramma In het studiejsar 1978/79 centreal staan.
Hoofdstuk 4 1s gew!]d aan de evaluatle van het onderwl]}sleerproces. De
hoofdstukken 5, 6, 7 en B behandelen een amantal deelonderwerpen, name-
l1Jjk wveaardigheden en competentie, attitude en attitudeverandering,
kennlstoetsing, en verslaglegglng.

De hoofdstukken zljn zodenlg opgezet, dat ze leder een afgerond geheel
Vermen «

In hoofdstuk 9 worden de ontwlikkellngen, dle zich In de opzet ven de
gtage hebben voorgedaan sinds 1978/79 beschreven in het |licht van het
ultgevoerde onderzoek. DIt hoofdstuk wordt afgesloten met een aantal
paragrafen, dle aan de toekomst van deze stage gewijd zljn.

leder hoofdstuk Is voorzlien ven een Inleldende paragraaf, waarin be-
knopt wordt aangegeven, wat In het betreffende hoofdstuk aan de orde
komt .

In ean ultvoerige engelse samenvatting wordt gepoogd het ultgevoerde
onderzoek toegankslljk te maken voor nlet-neder!andstaligen.




Hoofdstuk 1
Onderwijskunde en stages

1.1. Inlelding.

Het onderwerp van dlt onderzoek Is de opzet en evaluatle van een stage
van drle maanden In de hulsartsprakti]k, zoals dle Is gereallseerd aan
de faculitelt der geneeskunde In Maastricht. In dit inleldend hoofdstuk
wordt het te rapporteren onderzoek en het onderwerp waarop dit onder-
zoek betrekking heeft In esn context geplaatst. Paragraaf 1.2. schetst
de onderwl]skundige achtergrond van het onderzoek. Paragrsaf 1.3. s
gewijd aan de onderwi]skundige omschrijving van het begrip "stage". In
paragraaf 1.4. wordt aandacht besteed aan de plasts van stages In het
med fsch onderwljs.

1.2+ Onderwi]skunde van het Hoger Onderwli]s.

In 1963 werd aan de TH Elndhoven het eerste centrum voor onderw!]sre-
search ten behoeve van het wetenschappelljk onderwi]s opgericht, met
het doel tot op felten gefundeerde suggesties voor verbetering van dat
onderwl]s te komen. DIt ultgangspunt was gebaseerd op de veronderstel-
I1ng det in het onderwl]s teveel op voorwetenschappellfke wl]ze wordt
gedacht, det methoden van onderwljsgeven teveel zi|n afgeleld ult my-
thologie en folklore, en dat gedetallleerde kennis ower wat zich In
het onderwl]s afspeelt een esrste verelste Is om tot meer rationele
opzetten te komen (Mauwese, 1973). Het Elndhovense voorbeeld werd In
snel tempo gevolgd door alle Nederlandse universiteiten en hogescho-
len. ‘

AanvankellJk lag de nadruk sterk op zogensamde evaluatle~onderzoek
naar do effectivitelt van bepaslde toegepaste onderwi]smethoden. De
rol van de onderwi]skundige In dergeli]k onderzoek Is dle van een kri-
tische bultenstaander, die aan docenten (en soms studenten) de effec—



tivitelt en de efficiéntie van hun inspanningen probeert aan te tonen.
Mouwese (1973) toonde zich &l meer dan 10 Jear geledsn pessimistisch
over de moge!l]kheden van evaluatie-onderzosk. Het lage rendement van
dergelljk onderzoek wordt volgens Meuswese veroorzaskt doordat geen re~
latles opgespoord kunnen worden tussen kenmerken van de onderwi]ssitu-
atle en onderwl]seffecten. DIt laatste zou alleen kunnen wanneer het
onderwi]ssystesm rationes! geconstrueerd is. Dat gsbeurt In vee! ge-
vallen echter nlet of nlet voldoends. Ondsrwl]skundigen zouden zich
volgens Meuwese meer bezlg dlenen te houden met de constructie wvan
learsituaties op basls van leermodellen ult de psychologle en op basls
ven meer fundamentele onderwl]sresearch. Het zorgvuldlg onderzoeken
van relaties tussen studentkenmerken, |eeromgeving en leerresultaten,
aan onderzoeksmethodologle dle &t tude~treatment-Interaction (AT!)
wordt genocemd (Cronbach & Snow, 1977), Is hierbl] een noodzakell]ke,
maar geen voldoende woorwaarde tot succes.

Het benadrukken van de positle van de onderwl]skunde als tussenschakel
tussen leerpsychologle en de dagelljkse praktijk van het onderwijs s
nlet nleuw. Glaser (1976) refereert In dit verband asn de opvattingen
van Dewey, neergeschreven In 1900, waarin deze het heeft over de nood-
zaek van een "linking sclence". Glaser benadrukt zelf het ontwerpas-—
pect (design) van de onderwijskunde als het kenmerkende van de Inter-
medlalre positle van de onderwi]skunde. Het probleem Is echter dat de
onderwi]skunde en de onderwl]spsychologle geen dlirect foepasbare, sen-
duldlg Interpreteerbare modellen ter beschikking hebben. De wljze
waerop vekgebleden als bljvoorbeeld de electrotechnlek en de werktuig-
bouwkunde zlch met constructieprobliemen bezighouden op basls van bla~
nen dle vakgebleden ontwlikkelde expertise en gebrulk makend van In-
zlchten ult de wiskunde en natuurwetenschappen verschiit dan ook aan-
zieniliJk van de sltuatie waarin de onderw!]skunde zich bevindt.

Uit de onderw!]skundige |l+eratuur komt een tweetal! sanbevelingen naar
voren, dle deze sltuatie kunnen veranderen.

Alleresrst de sanbeveling om mear fundementee! onderzoek te doen naar
het proces, dat centraal steat In het onderwijs, namelijk het leren
van studenten. Mat name onderzoekers met een achtergrond In de psycho-
logle, zoals Bruner (1966) en Kerlinger (1977) beplelten een derge-
11Jke benadering.

In: Nederland heeft Crombag (1978) In esh provocerend essay dit plel-
dool voor een Intensleveré aanpsk van onderwl]sproblemen verder ultge-
werkt. HiJ stelt, dat onderwl]sonderzoskers zovee! mogellijk +1jd dle—



nen te besteden san fundamenteel, beschrijvend en verk!arend onderzobk
naar het leren.

in de onderzosksactivitelten van Nederlandse onderw!]sresearchcentra
is de aandacht voor meer fundementees! onderzosk duldelljk zichtbaar,
met name op het terrein van het onderzoek nasr de hogerée oognitleve
vaardigheden (leren problesmoplossen). Vermeld kunnen hler worden het
onder zoek van Crombag e.a.(1972) naar het opzosken van casusposities
in Juridische vakliteratuur, het leren oplossen van technlsche proble~
men In Twente (Mettes & Pilot, 1980) en In Elindhoven (Vaags, 197%),
het onderzoek van Breuker (1981) naar het functioneren van het seman-
tisch geheugen, onderzoek op het gebled van het probleemleren asn de
Rijksuniversitelt Limburg (Schmidt, 1982) en onderzoek op het gebied
van medisch probleemopliossen (Claessen & Boshulzen, 1981; Gerrlitsma &
Smal, 1982).

De tweede aanbevel!ing komt met name van criticl van onderwl!]skundig
evaluatie-onderzoek: er dient meer aandacht te worden besteed aan een
adequate beschrijving van wet zich In het onderwi]s afspeelt. Onder-
wils zou daarbi] nlet beschouwd moeten worden als meen "black-box",
waarover men slechts door nauwkeurlg meten aan In~ en ultgangen +e
weten kan komen welke gedragselgenschappen het systesm heeft. Elisner
(1972) beplelt een betere beschrijving vanult het ergument, dat elind-
toetsresul taten over het algemeen fe weinlg predictieve waarde hebben
In onderzoek. Lelnhardt (1980) benadrukt het belang van esn betere me-
ting van het onderwi}sleerproces (educational treatment) om gevonden
varschiilen In toetsresultaten beter te kunnen verklaren.

Snow (1974) merkt op, dat de lezer ult de veelheid van onderwi]skundig
onderzoek slechts zelden een beeld krijgt van de leersituatie van stu-
denten (welke activitelten worden ondernomen? Welke rol speelt de do-
cent? etc.). HI] beplelt het opnemen van meer (en andere) gegevens In
onderwl ] skundlg onderzoek. Dat Is van belang om de ecologlische valldl-
teit van onderwl]skundlg onderzoek te vergroten, sen term die Snow
ontleent aan de psycholoog Brunswlik (1956). De Klerk (1979) vat dit
begrip als woigt samen: een experiment Is ecologlsch wvallde als het
wordt uitgevoerd In een "setting" die In het dagelljks leven ook voor
andere dan ultslultend research-doelelnden voorkemt. Een setting Is
een plaats (bl]jvoorbeeld de schoolklas) waar de In het onderzoesk be~
frokken personen in verschiilende rollen (leerling, leerkracht, ouder)
gedurende een bepaalde tijd (lesuur) bepaalde activitelt verrichten
{bestuderen van een les of het beantwoorden ven +toetsvragen). Pleats,
rol, t1jd en activitelten zijn elementen ven de setting. De ecolo-



glsche vailditelt heeft beirekking op alls elementen van do setting™.

in het algemeen kan men consteteren, dat deze tweede aanbavellng vesl
minder gevolgd wordt dan de eerstgencemds.

Een belangrijk fundementee! problesm, det nlerbl] een rol speelt Is
het beschrijven en meotbaar meken van de onderwl]slieersituatie.

Een andere verklaring vormt welllcht ook het gegeven, dat het be-
schrijven van onderwljsleersituaties zich vooral woordoet binnen de
context ven eveluatie-onderzoek. De ontwlkkellingen op dit gebled in de
Varenlgde Staten tonen aan, dat evaluatie van het onderwljs tot een
min of meer sutonoom werkgebled ls uitgegroeld, det zich richt op het
beantwoorden ven de vraag: voldoet het onderwl]sprogramma, zoeils dat
ontwikkeld Is, aen de doelstell Ingen ven dat programma?

Os llteratuur over sevaluatiemodellen, die hlerbl] behulpzasm kunnen
zijn, levert een rijk geschekeerd besld op. Van der Klauw & Lubbers
(1979} en Gyselemers (1982) geven een goed overzicht van de belangri k-
ste model ien. Er bestaan grote verschlilen In benadering, dle met name
samenhangen met wie de opdrachtgever is {overheld, bestuur, docenten),
wat de uitelndelljke doelstelllng van de evaluatievreag s (moet het
programma worden gestopt; mogell]Jkheden tot verbetering, etc.) en wel-
ke task de evaluator heeft (verzamelt hi] Informatie of becordsel*
hiJ)« Toch Ts er een frappante overeenkomst tussen de modellen in het
uitgengspunt deat zij henteren ten =manzien van de relatlie tussen de
eval uator en datgene wat gedvalueerd dient te worden. in de meeste mo—
dellen wordt de evaluetor beschouwd als lemand, dlie onderzoekt of dat-
gene wat anderen ontwikkeld hebben aan de doelstellling voldoet.

Do ontwikkeling van deze denkbeelden heeft In de Verenigde Staten
plaatsgevonden In een culturee! en politiek kilmaat, waarin "accounta-
bility", dit Is verantwoordingsplicht ten aanzlen van de besteding van
mlddelen, een steeds sterkere rol speelt. Het ontstean van commercléle
ovel uatle-nstituten met tlentallen stefleden geeft asn det vele on-
dorwljskund igen hun sandacht sterker richten op het evalueren van an~
dermans werk, dan op het leverén van sen directe bijdrage san de con-
structle ven onderwl]sprogramma’s. Hoewsel het evaluatie-onderzoek op
hot gebled wvan anelysemode!ien en Instrument-ontwikkeling belangrljke
resu | taten -heeft geboekt, heeft deze benadering zich te welnig gericht
op het InzichteliJk maken ven het onderw!]s-leerproces, zosls ondar-
meer door Snow (1974) wordt benadrukt.

Het hlerna te rapporteren onderzosk kan In het llicht van de hlervoor
gep laatste cpmerkingen over ondervw!jskundlig onderzosk nlet worden be-



schouwd als fundamentee! onderzoek, maar veeleer als esen poging de
constructie en Implementatie van esn onderw!]sprogramma te beschri|-
ven. Daarbi] Is een rulm santal bronnen en meetinstrumenten gebrulk+
om zodoende ean genuanceerd inzicht In het onderwijsieerproces te ver-
krijgen. In dit verslag zal voorts aandacht worden besteed aan de wilj-
ze waarop de Informatle die werd verzameld, al dan nlet geleld hesft
tot veranderingen in de onderwl]sopzet.

Het benadrukken wvan het constructie—aspect heeft belangrijke woonse~
quenties voor de wijze wasrop het onderzoek werd ultgevoerd. In klas~
slek evaluatie-onderzosk hseft de onderwljskundige geen verantwoorde~
liJkheld voor de kwaliteit ven het sangeboden programma. In dit pro-
Ject maskte de auteur deel ult van het team, dat verantwoordellJk was
voor de opzet en ultvoering ven het betreffende onderwl]sprogramma.
De bruikbaarheid van onderzoeksgegevens wvoor te nemen maatregelen In
het onderwi]s, heeft mede hlerdoor de voorrang gekregen boven een ab-
stract wetenschappe!llJke benadering waarin het tussenti]ds bekend wor-
den en gebrulk maken van onderzosksresultaten eerder als ean minder
wensal [ Jke Interferentie met de onder zoeksopzet wordt beschouwd.
Voorts was het onderwl]sprogramma, waarop het onderzoek betrekkling
heaett geheel nleuw. Ds onzekerhaden over wat haalbaar en wverantwoord
zou ziJn In een dergelljk programma heeft duldelljke sporen In het on-
der zoek nagelaten, waarasan ook aandacht geschonken zal worden.

Do vraag of In een dergelljke context wetenschappelljk verantwoord on—
derzoek kan worden verricht, dringt zich natuurlijk op.

De beantwoording van die vraag hangt ten nauwste samen met de opvat-
tingen, die lemand heeft over doelstelling en methode van wetenschap-
pelljk onderzosek.

De auteur Is van mening det een zorgvuldige beschri]ving ven de con-
structie van een onderwl]sprogramma binnen sen realistische situatle,
waarin de werkelljkheld grote beperkingen oplegt asan de onderzoeker
{maar ook nleuws mogellfkheden biedt) een bijdrage kan leveren aan het
verkrijgen van een beter Inzicht In onderwi]sleersituaties.
Zorgvuldigheid In aanpak en het vergroten vam Inzicht zifn twee be-
langrijke kenmerken van wetenschappelljk werk. Die opvatting met be-
trekking tot toegepast onderwl]jskundlg onderzoek slult nauw aan bi]
een benadering, die In de recente |iteratuur bekend staat als "l |uml-
native evaluation”. Parlett & Dearden (1981) omschrijven als centrale
doelstelling van deze benadering: "The task Is to provide s comprehen-
sive understanding of the complex reasllty (or realitles) surrounding



the program: in short to "illumlnate®™. In his report, therefore, the
evaluator alms 1o sharpen dlscussion, disentangle complexities, Iso~
late the significant from the trivial, ad o ralse the level of
sophistication of debate.”

Het hlerna te rapporteren onderzoek is in dubbel opzicht exploratief:
allereerst door het klezen ven de hlervoor asngeduldes werkwl]ze. Daar-
naast ook ondat dle werkw!]ze wordt toegepast in een onderzoek, waarin
een door onderwl]skundigen weinlg onderzochte onderwljsleersituatle,
namel 1 Jk een stage, als onderwerp gekozen ls.

De hlervoor gestelde vraag nasr de wetenschappei!l]kheld van dit onder-
zoek kan ook op emplrische wi]re besntwoord worden, namelljk door het
voorleggen wvan het onderzoeksverslag aan sen wetenschappelljk forum,
hetgeen in deze repportage gebeurt.

1.3. Stages.

Hoewa! In vele unlversitalire en hogere bercepsopleldingsn stages In
het onderwl]sprogramma zlin opgencmen, !s het opvallend dat de ondar-
wl]skunde welnlg aandacht san dit fenomeen besteedt.

Martens (1977, 1981}, die zich blj wijze van ultzondering ultwvoerlig
meat dit onderwerp heeft bezlggehouden, zlet als esn van de mogelijke
oor zaken het gegeven dat. stages zoves! overeenkomsten vertonen met het
leron zoals mensen dat ti]Jdens hun hele leven dosn. Het leren van al-
ladag Is min of meer toevalllg en welinlg gesystematiseerd, terwlij! het
leren dat plastsvindt In een onderwi]sorganisatle te typeren valt als
systematisch, niet toevalllg, maar gepland. De onderwl]skunde houdt
zlch, volgens Mertens, misschien wal het |lefst bezig met onderwl]s-
prob lemen waarvan het geaccepteerd s om rze ‘e systematiseren en te
ratlonal Iseren. Mertens (1977) betcogt echter, dat In princlipe stages
eveneens onderworpen kunnen worden aan de kernvragen In een onderw!js—
kundige enalyse: wat zl]Jn de doslen, welke middelen staan er ter be-
schikking en op welke wljze kan worden vastgesteld of de doelen ook
berelkt zijn.

Niet al leen de onderwi]skunde Is In gebreke gebleven om asndacht te
besteden aan stages, maa ook de onderwi]sinstellingen dle stages in
hun programma opnemen. Mertens (1981) +rekt die conclusle ult onder-
zoek naa het wel en wee van stages In het technisch onderwijs, ter-



wij! Abrahamson (1982) +ijdens een symposium over de theoretische ba-
sis van het ontwerpen wan klinlsche stages, de sombers constatering
doat "the clinical clerkshlip is a classic example of & ritual In me-
dical education and thus not ever to be challenged or examined, let
azlone modifled!™

Wellicht kan dit gebrek aesn aandacht hlstorisch verklsard worden ult
de wl]ze waarop, tot aan het begln van deze esuw, opleidingen tot een
professie georganiseerd waren, nameiljk wvolgens een meester-gerzel
leermode|, waarbi] de gezel In de loop van een (lange) leerperiode de
praktische bekwaamheden van de meester leerde. Hoewe! In een derge—
lijke leerrelatie ongetwi] feld veel gelesrd kan worden onder gunstige
conditlies, moet men echter constateren dat dit model niet werkt In de
huldige samenleving, die gekenmerkt worden door een massale vraag naar
professionsle krachten en door een explosieve groel ven kennis en
technleken dle aan een professle ten grondsleg |liggen.

1.3+1. Een omschrijving van het begrip "stage".

Mertens (1977) omschri] f+ een stage als een bultenschoolse leerperio~
de, die pleatsvindt op Instigatie van een onderwijsinstituut. Analoog
aan de vraag, dle Wardenaar (1980) stelt ten aanzlen wvan scriptles,
kan men zlch afvragen op welke wijze men een stage onderwljskundig
dlent te karakteriseren In termen van een didaktische anaiyse. Als ka-
der Kan daarbl] het dldaktisch analysemodel van Van Gelder (De Corte,
1976) gebrulkt worden, zle figuur 1-1. DIt model bestast ult de vol-
gende, met el kaar samenhangende, elementen:
1. De doelstelllingen van een onderwl]sprogramma.
2. Een omschrl]ving van de beginkenmerken van studenten, docenten en

de onderwl]ssltuatie.
3+ De onderwijsleersituatie, onder +e verdeien In:

3e1s keuze en ordening van |eerstof,

3+2. didaktische werkvormen,

3e3. tweractivitelten door de student te verrichten,

3.4. o gebrulken onderwl]s— en leermiddelen.
4. Evaluatie van leerresultaten en het onderwl]s.



Figuur 1-1: Didaktisch analysemodel van Yan Gelder.
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De onduldelljke posltle van stages In het onderwljs biljkt, wanneer
men opvattingsen over wat een stage ls, poogt te pleatsen In dit mode!.
Somm | gen beschouwen een stage primair als een doelstelling van het on-
derwi]s: de student dlent tljdens zi]n oplelding In praktische situa-
tles e functlioneren.

Anderen zien de stage als evaluatie: de praktijksituatlie wordt vooral
beschouwd als toetsing, om te zlen In hosverre de student op basis van
het voorafgaande onderwi]s In staat Is bepaalde praktische +taken ult
te vosren.

Weor mnderen, waaronder Mertens (1977, 1981), zlen de stage als een
onderwl]sleersituatie, waarin onder Inviced van de prakti]k lets ge~
leord wordt.

Near de opvattingen ven do auteur kan men ean stage het meest vrucht-
baar karaskteriseren als een planmatlg opgezet onderwl]sprogremma of
cursus. DIt Impiiceert dat het gehele model van de didactische analyse
erop van toepessing Is. De argumenten voor dle opvatting zijn prak-
tisch van aard: men kan zlch ten aanzlen ven een stage namelljk alle
viragen stellen, dle overeenstemmen met de verschillende componenten
van het didaktisch analysemodel: waarom een gtage, wat zl]n do rele-
vante beglinkenmerken, welke leermiddelen en |esrervaringen zljn be-
schlikbasar en op welke wijze wordt leerectivitelt gedvalueerd? Ulter-
aard kan de nadruk, dle gelegd wordt op de beantwoording van bepaaide
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vragen verschillen, maar dat verandert nlets aan het uitgangspunt, dat
al deze vragen relevant zijn.

Het stellen (en beantwoorden) van dezelfde vragen ten asanzlen van ste—
ges als ten aanzien van andere onderdelen van een onderwi]sprogramna
kan bovendien ais bljkomend voordee! hebben, dat alternatieve moge—
i1Jkheden voor stages bespreekbaar worden. Dasrmes kan dan de gewoonte
doorbroken worden om stages alleen In +i|dsduur, maar niet naar Inhoud
aan de rest van een onderwl]sprograma te relateren.

Het voorafgaande samenvattend kunnen we een stage baschouwen als een
cursus, dle gekenmerkt wordt door het gegeven dat het gesat om een bui-
tenschoolse lesrperioda.

Wat een dergelli]ke cursus onderscheldt van andere onderdelen van een
currlculum Is de plaats dle de ®praktl]k™ inneemt In een stage. Onder
"praktl Jk" verstasan wi] de wl]ze waarop en de omstandigheden waaronder
bercepsbecefenaren hun vak ultoefenen. Gedurende een stage wordt een
student in de prakti]k geplaatst. De rol die de praktli]k spesit In het
leerproces van de student kan variéren. Een stage In de praktijk bledt
In principe de mogelijkheld om aan ulteenlopende doelstelllingen +te
werken. Om een aantal omschrijvingen te gebruiken: de student dlent
kennis In de praktljk te brengen, hl] dient zijn kennls te toetsen aan
de praktijk, hij dient te leren van de prakti]k, hi] moet leren in de
praktijk, ht] dient praktijkervaring op te doen.

Afhankelijk van de keuze voor een of meer van daze omschrijvingen als
ul tgangspunt voor een stage kan sen ontwerp van een stageprogramma ge—
maakt worden.

De keuze die Mertens (1981) doet door stages te karakteriseren als een
vorm van "experlental™ of "experlence-based" leren, waarbl] het leren
primalr door de slgen ervaringen van de leerlingen wordt gegenereerd,
Is wat ons betreft dan ook te eenzijdig. Daarbl] dlent aangetekend te
worden, dat de grote nadruk op het elgen initlatief en de elgen ervae-
ringen van studenten welllicht eerder een ulting Is van de geringe be-
langstelling van onderwl]sinstellingen an stages te structureren, dan
van het asnhangen ven voorultstrevende onderw!|sopvattingen.

Het door Mertens gerapporteerde onderzoek over het prakti]k]aar binnen
de HTS-oplelding gesft dit ook wel aan.

Uit deze opmerking mag nlet worden afgeleld dat elgen ervaringen van
studenten tijdens een stage geen belangrijk ultgangspunt zouden zijn.
In dit verband Is de classificatie van de Groot (1974) met betrekking
tot typen leereffescten, die In een onderwl]sprogramma kunnen optreden



relevant. Deze classificatie Is voortgekomen uit een groslend bessf,
dat het streven naar een omschrijving ven meetbarse gedragsdoelstel-
lingen sen aanta! belangrijke moge!ljke ultkomsten ven lseractivitel-
ten bulten het gezlchtsveld van de onderwi]smaker plaatst. De Groot
onderscheldt vier hoofdtypen van leersaffecten, dle ontstesen ult een
twoedimensionele class!flcetle. Een en ander Is weergegeven In flguur
fede

Flguur 1-2: Typen |leereffecten volgens de Groot (1974).
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Veel l|eereffecten van stages zullen passen In de cellen B, C en D. Bi]
stages geat het am het laten zlen dat regels ultzonderingen kennen,
dat de praktijk niet zo rechtiljnig Is als de theorle. De moge!l]khe~
den wvan een student am uit te groeien tot esn kritische en creatieve
beroespsbecefenaar hangen samen met het optreden van dergellj]ke leeref-
fecten.

Het bevorderen wvan het opfreden van dergelijke leereffecten en het
vaststellen of dle leereffecten optreden zljn twee probleemvelden dle
binnen de onderwi]skunde relatief geringe belangstelling hebben ge-
wekt. Naa hun esard zi)n de leereffecten onder B, C en D minder toe-
gankel 1Jk voor de benaderingswijzen die zich met name hebben gericht
op het analyseren en bevorderen van leereffecten zoals onder A aange~-
geven. Yeelal Is men asangewszen op de rapportage door de lerende zelf.
Dat neemt niet weg dat wooraanstaande denkers over het onderwl]s zoals
Deway (1916, 1939), Bruner (1972) en Rogers (1969) op het belang van
dergelljke leereffecten hebben gewezen. Een onderwl]stechnologle, dle
zich richt op het tospasbaar meken van deze ldee@n In het Hoger Onder-
wijs bestaat echter niet.

In het hlerna te rapporteren onderzoek wordt de totstandkoming van een
stage voor vli]fde]aars medische studenten In de hulsertspraktijk be-
schreven .

Vanaf het allereerste begin Is daarbl!] getracht op basis van rationele
argumenten te komen tot een cursusontwerp. Het beschrljven wvan dat
ontwerp en de wijze waarop dit onderwi]sprogramma feitellJk werd gere-
allseerd vormen de twee belangrijkste doelsteiliingen van dit onder-
zoek.«

1.4. Stages In het medisch onderwi]s.

Het dlirecte contact met de latere beroepspraktijk gedurende de me-
dische oplelding maskt al sinds de oudheld deel! ult ven de artsoplel-
ding: wle zich tot arts wenste te bekwamen zocht een bekende genees—
heer om van hem zowel practische als theoretlsche bekwaamheden te le~
ren. Volgens de Arablsche overlevering verzamelde de Isiamitische
wijsgeer en geneesheer Avicenna (980-1037) zi]n leer!ingen In concen—
trische cirkels rondom sen patiént en llet hl] vervolgens de minst er-
varensn oan dliagnose stellen; wanneer dle er niet ultkwamen mochten de



mear ervarensn het proberen, wasrna do geleerde zelf de ultelindslijke
conclusle formuleerde.

Azn het begin van de twintigste eeuw ontstonden de medische curricula,
zoals dle thans In sangepaste vorm In vee! |anden voorkomen. Het zoge—
neemde Flexner-report (Flexner, 1910) over het medisch onderwl]s In de
Verenigde Staten speelde daerbl] een belangriJke rol. In dat rapport
werd esn schelding tfussen het pre-klinlsch en het kilnfsch onderwi]s
voorgesteld; In de pre-klinlsche periode dlent de student wetenschap-
peliJke principes +te leren kennen, dle hi] In de kilinlsche periocde
daarna |eert toepassen In een praktlische situatle. Zo ontstond een me-—
dische oplelding, waarin de klinlsche fase, bestasande ult een aantal
stages op afdelIngen ven een groot ziekenhuls, losgekoppeld was van
eon deeraan voorafgsande pre-klinische fase. De praktische periode
heaft hlerbl] als primalr doel het voorberelden van de student op de
beroepsultoefening als arts.

Elrick (1967) vat de belangri]kste elementen van deze algemene doel-
stelllng van het klilnlsch onderwljs als volgt semen:

"Probably the single most Important skili needed by the compentent
physician Is the abliity to establish an effective professional relat-
fonship with the patiente{eesssd.

The second important clinical skill Is to obtain clinical information
fram the patlent or others«lsvess)s

The third skill, clinlcal analysis and synthesls, Involves the abillty
to assemble clinical Information Into a meaningful, sclentific form to
enable formulation of the patlent's problems; to work out a carefully
planned, Individual dlagnostic program; and to synthesize clinical and
dlagnostic data and arive at & definlte diagnosls and therapeutic
program. Thls also Includes recording al! date In proper written form
and, when necessary, presenting the material orally In an effective
manner s

In addition fo the 3 primery clinical skilis, there ara certaln atti-
tudes and behaviour characterizing the role of the physiclan. His
major function Is to understand and help his patients, and not +o
Judg@ Thome{sesvend o

He behaves foward patients 83 well as collssgues, students and nurses
with the dignity, the tact, the respect, the serlousness, the patlen-
ce, the discretion, end the integrity to be expected of & gentleman
and an Individual who deals with Intimate personal problems and mat-
tors of i1fe and death.(usvesds

Another Important aspect of the physician's role Is helipling patients
achleve and malntaln optimum health.(..uvdde



Finally, there a&e 2 Important hablts characterlstlc of the effective
physiclan, the habit of excellence and thet of constant self-educat-
fon."

Byrne & Cohen (1973) geven op basis van een onderzoek naar onderwl]s-
activitelten In +twee "teaching hospitals" van de universitelt van
Toronto een overzicht van lesractivitelten die door studenten t1]dens
klinische stages worden ondernomen. Z1] onderscheliden 10 leervormen:
"Observational learning. Thls takes place as a result of observing
statf members and/or house staff members doing procedures or present-
ing cases at rounds where there s no assumption of performing the
procedure by the observor clerk or attemmpting ‘o replicete the In-
structor's behaviour durlng the clerkship.

Modeling learning. Thls takes place In the process of forming proce-
dures o presenting cases In essentlally the same way as those per-
formed by physiclans whom +he student has observed.

Trial and error learning. This takes places In the process of perform-
Ing tasks and subsequently changing techniques on the basis of self-
assessment of thelr effectiveness.

Instructed learning. This results from engaging In activities such as
performing procedures and presenting cases In the presence of an In-
structor, who subsequently comments on both the good end the bad as-
pects of the clerk's performance.

Quastion-answer Iearning. Thls takes place when the clerk Is oblliged
to use hls knowledge, perception, memory, and experlence to respond to
questions that are put to him. ;

Inqulry learning. Thls tekes place In the process of the clerk asking
peers, house officers, and/or staff members questlons for such pur-
poses as clarification, elaboration, and Information.

Didactic learning. This takes place as the clerk |lstens durlng didac-
+ic presentations, rounds, seminars, discusslons, and the |lke.
Self-learning. This takes place In the process of unsupervised, dis-
cusslons with patients, reading !library books and perlodicals, viewing
audlovisual materials and charts, and using other sources that the
clerk explores on his own Initiative.

Practice learning. This takes place In the process of repeating proce-
dures (for example, setting up Intravenouses; doling lumbar punctures,
eplidurals, and spinals; taking arterial blood; doing physical examina-
tions; and prescribling therapy) untll & sense of mastery ls acquired.
Team problem solving.” (hlervan wordt geen omschri]ving gegeven).




In ket onderzosk werd eveneens nagegasan waelke leervormen door studen—
ten t1jdens een stage geprefereerd worden. De resultaten wezen ult dat
actleve leervormen (instructed learning, practice learning en team
problem solving! het meest gepreferesrd werden en de passieve leervor-
men (dldactic learning, observetiona! learning) het minst. Byrne &
Cohen (1973) signalsren, dat (n de onderzochte stageplaatsen een ster-—
ke variaties In onderwl]slesractiviteiten voorkwam. Deze conclusle kan
zeker. In zi]n algemeenheld getrokken worden +en aanzlen van stages in
het medlsch onderwl]s. Het zou In het kader van deze I(nlelding te ver
méren om In +e gasn op de merites van de vele varianten, die er bin-
nen de med|sche opleiding bestaan, en op de speclfiske doelstellingen
dle dearaasn ten grondslag |lggen.

Sinds de zestiger Jaren heeft zlch In het medisch onderwljs een aantal
ontwikkelingen voorgedasn, dle van Inviced ziJn geweest op de doel~-
stellingen en op de vorm en Inhoud van stages In de medische oplel-
ding. Die ontwikkelingen komen voort ult de groelendes twljfel, of ge-
durende klinlsche stages In grote ziekenhulzen de student voldoende
kan worden voorbereld op de latere beroepsprektijk. Dle twijfel wordt
ondermeer ul tgesproken door George Miller (1962), Elrick (1967) en
Engel (1871).

Eirick (1967) vat het probleem als volgt samen: "The university teach-
Ing hospltal has become a center for clinlcal research and a base for
research-oriented medical staff; other prime concerns are with the
care of complex and rare diseases, with eplsodle, crises-oriented me-
dical care, and with the training of speclallsts. In thls setting the
teaching of clinlcal methods and patlent care to medical students
eas! iy becomes a subslidiary activity."

In twee richtingen z1]n oplossingen voor dit probleem gezocht.
Alltereerst zljn op vele plaatsen programma's ontwikkeld, die ten doel
hebben In het aan de stages voorafgaande onderwijs de student beter op
het werken In een praktlische setting voor te bereiden. In Neder|and
zljn de zogenasmde Junior-co-asslistentschappen hlervan een voorbeeld
(zle onder meer ven der Lugt & Glsolf, 1972). Daarnaast kan gewezen
worden op het Skillslab-programma van de RiJksunliversitelit Limburg. In
dit programma leren studenten +]jdens de eerste vier studlejaren de
eerste :bégln‘aalen van med)sche en soclals vaardigheden, die van belang
zlJn voor de omgang met patiénten In hun verdere studie en hun latere
beroepsultoefening. De Inschakelling van audlio-visuele mlddelen (kleu-
renvideo) en de ontwlkkeling van allerlel simulatievormen (Gerritsma &
Smal, 1974, 1982) hebben de mogelljkheden om relatlef onervaren stu-



denten medische vaardigheden fe laten ocefenen sterk vergroot. Een be-
langrijk bllkomend voordeel van deze ontwikkeling Is, dat de overlast
voor echte patiénten op deze wijze ken worden Ingepsrkt.

De tweede richting waarin gezocht is om de geschetste problemen In het
kiinlsch onderwljs het hoofd te bieden Is de ontwlikkeling van stage-
programa’s In niet-speclalistische settingen. In de Verenigde Staten
zijn In de zeventiger Jaren een mantal programma's ontwikkeld, waarin
studenten een groot deel vean hun praktische opleiding doorbrengen In
community health centers {(weelal werken hlerin hulsartsen samen met
spacialisten en parsmedici). Deze programma's ontstonden wvooral In
dunbevolkte gebleden, wear sen tekort man In de algemene praktijk wer-
kende artsen optrad. Voorbeeldsn van derqelljke programma's zijn het
Upper Penlinsula programma ven Michigan Stste University (Richards
@.a8., 1978) en het Rockford programma van de Unlversity of ililnols
{Barr e@.a., 1976). Op andere plaatsen ontstonden programma's, waarin
studenten gedurende een kortere periode, varlerend van &n tot zes
maanden in de eerstsll)nsgezondheldszorg steage lopen. Voorbeelden van
dergelijke programma‘’s zl]Jn onder meer Unlversity of North Carolina
(Friedman e.2., 1979) en het WAM! programma van de Unlversity of
Washington (Schwarz, 1978). Ook In Engeland en Nederland z!Jn stages
In de hulsartsprakti]k onderdee! gaan ulitmaken van het medisch curri-
culum.

De ontwikkel Ing van ean dergelijk stage-programma san de facultelt der
genoeskunde In Maastricht zal In de navolgende hoofdstukken centraal
staan .



Hoofdstuk 2 ,
De ontwikkeling van het Praktisch Medisch Onderwijs in de

Huisartspraktijk
2.1« Inlelding.

In dit mofdstuk wordt de ontwikkeling van het didaktisch model van de
stage In de hulsartsprakt!ijk beschreven. !n paragraaft 2.2. wordt de
stege geplaatst tegen de achtergrond van het curriculum en worden de
algemens ultgangspunten beschreven.

In de navolgende paragrafen worden de doelstelllingen omschreven en de
elenenten van de onderwl]sleersituatie.

Paragraaf 2.5. beschrijft de werving en voorberelding van de huisart-
sen, die als stageverlener optreden.

In do beschrijving wordt aandacht geschonken aan de overwegingen die
in het feitellijke planningsproces naar voren kwamen, eventuele onder-—
wllskundlige opmerkingen hlerbl] en de ultelndelljke keuze dle In het
stage~ontwerp gedaan werd. Onderwi]s Is een proces dat zlich voordoet
binnen een santal randvoorwaarden, waarvan de factor t1jd zeker niet
do minst belangrijke Is. Vandaar dat aan de chronologie van het plan-
nlngs’pr‘OCes cok enlge sandacht geschonken wordt.

2.2+ Het PMOH in het Meaastrichtse curriculum.

In 1972 publiceerds deo Commlssle Voorberelding Madische Facultelt
Maastrlcht (1972) sen stuk In Medisch Contact, getlteld "Baslisfiloso~
fle Achtste Medische Facultelt". In deze schets wordt sterk gepleit
voor een facultelt, dleé haar doslstelllngen ontleent aan de gezond-
heldszorg. Daar wordt nog san toegevoegd dat speciale asndacht en on-
derzosk besteed dient te worden san de oplelding ven artsen voor het
gorste echalon.

Unlek voor deze nleuwe facultelt was dat gestart werd vanult een on-
derwl]skundlge conceptle en dat een aantal onderwl]sprincipes werden



vastgelegd. Deze werden nader ultgewerkt In het Rasmplan 1974 (MFM,
1974), waarin de contourem vah een curriculum worden geschetst. In
deze onderwl]saanpak wordt de relatie theorlie-praktijk In de medische
opleiding opnleuw doordacht. Gekoren werd voor sen aanpsk waarbl] de
student gedurende zijn gehele oplsldingstijd ves!l intensliever de rela-
tie tussen theorle en praktijk kan erveren. Het In de prakti]k brengen
van deze principes werd wanaf 1974 In het medisch currlculum zicht-
baar, al bleek dit niet eenvoudig. Gexlen de aarzeling In regerings-
kringen om de eerder asan Limburg gedane toezeggingen met betrekking
tot het stichten van ean Rljksuniversitelt deaadwerkelijk te effectu-
eren, werd In 1974 overhsast gestart met het opnemen van studenten.
Dle snelle start betekends echter dat er welinlg t1]d was gewesst om de
contacten met de gezondheldszorg In de reglo op een nlveau te brengen,
waarop vruchtbare Intensieve samenwerking In het onderwl]s mogelijk
wordt. De consequentie van dit alles was, dat de eerste groepen stu-
denten In hun onderwl]s minder betrokken waren bl] de gezondheldszorg,
dan de ploniers van het onderwljs in Maastricht oorspronkell]k voor
ogen stond. Niettemin was en ls do kennlsmaking met de praktijk van de
gezondheldszorg In de eerste |aren van het curriculum duidel!jker aan-
wezlg dan In andere medische opleldingen In Nederland.

Het curriculum omvat zés studie]aren. De esrste vier studiejaren zijn
opgebouwd ult blokken ven zes weken rond een centraal thema. Nlet de
disclplines, maar problemen vormen de basis waarop studenten zich de
kennis en vaardigheden elgen maken, dle noodzakell]k zl]n om later In
eon veranderende beroepspraktijk te kunnen functioneren. Het onderwl]s
+iJdens de blokken In de eerste vier studlejaren wordt nlet gegeven
door midde! wvan oolleges, maar aangsboden door midde! van een blok-
boek. DIt boek, dat wordt sgm‘engeswld door esn multidisclplinair team
van docenten, kan beschouwd worden als het spoorboek]je voor de studen-
ten gedurende het betreffende biok. De kernm wordt gevormd door een va-
ri&telt van probleemstellingen met betrekking tot het blokthema. Daar-
naast bevat het |iteratuursuggesties, toelichtingen op hat thema,
1i]sten met deskundigen, dle geraadpleegd kunnen worden, +Ijdschema’s
etc.. In groepen ven B-9 studenten analyseren sStudenten de aangeboden
probleemstel | Ingen. Ze worden daarin begeleld door een stafllid. In de
loop van vier studliejaren werkt de student aan ongeveer 300 problemen,
dle veelal gerelateerd zljn aan de praktijk van de gezondheldszorg.
Een analyse van het probleemaanbod in het curriculum van 1978-1979
geoft aman, dat ruim de helft van de aangeboden problemen gesi+tueerd Is
in de hulsartsprakti]k (Snellen, 1983). In het currlculum wordt ver-



spreld over de eerste vier Jeren veel sendach? besteed aan de tralning
van medische vasrdlgheden In het zogenasmde Skillslab-programma. Ult-
voor i ger Informatie ower het curriculum kan men vinden In Schmidt &
Bouhul]s (19803, Schmidt (1978}, Bouhuijs (1978}, Imbos & YVerwl]nen
19785

De. laatste twee studie]aren bestsan uit een aantal steges in de prak-
+ijk van de gezondheldszorg. Het Praktisch Medisch Onderwljs In de
Hulsartspraktijk (PMOH) s hierin als verplichte stage wan drle maan—
den [n het wijfde studlejear opgenomsn. De rulmte voor een dergelljke
lange stage is gecrederd door de andere klinische stages van kortere
duur te laten ziJn, dan aan andere MNederlandse facultelten gebrulke-
Ik I8

Alvorens we sen gedetallleerd overzicht geven van de doelstellingen en
de ultwerkling dearvan In een onderwl]sprogramma Is het noodzakelljk
lets te zeggen over de plests van het PMOH [n het medlisch onderw!]s.
Een stage van drle measanden In de hulsartspraktijk Is Immers In Neder-
jand (en In de meeste andere landen) uniek. Inmiddels Is de verwach-
ting det ook andere facuitelten een rulmere plaats aan de hulsarts—
praktiJk In het currlculum zullen gsen toekennen. Daarmee Is al een
eerste antwoord gegeven op de vraag waarom in Maastricht drle maanden
In de hulsartspraktijk worden doorgebracht door alle studenten In het
basiscurriculum: een algemens heroriéntatie op de plaats van de eer-
stelljnsgezondheldszorg, gepaard aan de ontwlkkelIng van de hulserts-—
geneeskunde als unlversitalr vakgebled. in tabel 2-1 zijn de stageac-
tiviteiten op het gebled van hulsartsgeneeskunde In het basiscurricu~
lun aan andere MNeder!|andse facultelten samengevat. Duldelijk Is dat
dle ektivitelten qua cmvang en qua plesats In het curriculum afwijken
van da Maastrichitse situstle. Het aangeven ven een "algemene tenden-
+ie". Is echter nauwell]ks een bevredigend antwoord op dé vraag, waarom
In Maastricht gekozen Is voor drle masnden PMOH.

Een mear gedetasl|leerde beschouwlng over deze kwestle dient te starten
mat de Baslsfllosofle van de Achiste Medische Fakultel+ (1972), waarin
nadrukkel 1 jk gepleit wordt om speclale sandacht te schenken aan de op~
beiding van artsen. ten behoeve van de eerstell]nsgezondheidszorg. Die
orléntatle komt woort ult een groelend besef dat er In de ontwikkel Ing
van de gmneeskunde sprake s van een zekere tegenstrijdigheid: de ont-
wikka“ng van. deelspeciallsaties en superspeclallsmen maakt het asan de
ena kant mogalﬂjk oplossingen te vinden voor medische problemen, die
vmrd len onoplosbaar waren, mear drelgt asn de andere kant de aandecht
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voor "normale” medlsche problemen, zoals dle met name In de hulsarts-
praktijk naar voren komen fe verminderen. De laatste tlen Jaar Is meer
en meer het besef doorgebroken, dat specteculalre nleuwe ontwlkkel ing-
en op het gebled van de geneeskunde nlet zonder meer hosven te lalden
tot betere gezondheldszorg voor allien.

Tabel 2-1: Overzicht van co-asslstentschappen Hulsartsgeneeskunde aan
7 medische fakultelten In Nederland (situatie 1982/83).

Duur Plaats In het curriculum
VYrije Unlversi-
telt Amsterdam 2 weken zesde ]Jaar
Universitelt van
Amsterdam 2 weken zesde |aar
RlJksuniversitelt
Gronlngen 3 dagen vlerde |aar
2 weken zesdo ] aar
RiJksunlversitelt
Lelden 2 dagen v lerde/vi ]} fde ]asar
2 woeken . zesde |aar
Kath.Unlversitelt
NI Jmegen 1% dag vilerde |aar
4 weken zesde | aar
Erasmus Unlversi-
telt Rotterdam 3 week zesde |wmar
Ri Jksuniversitelt
Utrecht -— -

N.B. Studenten kunnen naast een verpllicht co-assistentschap ook In het
kader van een keuzeperlode een stage In de hulsartsprakti]k vol-
gen .

Ook In de medische oplelding zljn er vrasgtekens te plaatsen achter de
voortgaande ontwikkeling van deel- en super-speciallismen; wannser ken-
nis en vaardigheden In het medisch vakgebled steeds sterker verkaveld
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worden in afzonder|l]ke deelvakgsbieden, dle leder een herkenbare blj-
drage aan een medisch curriculum wensen te geven, dan Is de kans niet
denkbeeldlg, dst afgestudesrden te welinlg toegerust zi]n om adequaast
probiemen van patlénten e benaderen, die zlch veelal In hun verschilj-
ningsvorm vakoverschrljdend en gelntegreerd voordoen. Dat gevaar wordt
nog wversterkt, omdat hooggespeclal iseerde docenten niet meer bereld
en/of In staat zlln algemens medische concepten bulten hun dlrecte
sandachtsveld In hun onderwl]s ean de orde te stellen (Engsl, 1971;
vean der Klauw, 1979).
De 11)n voor een krachtige ontwikkeling van het praktisch medisch on-
derwl]s In de hulsartsprakti}k Is in eerste Instantle uitgezet door
Tlddens (1977) In zl]n eerste Diésrede:
"Maar miJn mening Is het wsssentleel dat de student op even
grondige wi]jze kennis maakt met de problematiek van de huls-
artsgeneeskunde &ls met dle van het zlekenhuls. |k ben ervan
overtulgd dat de problemen, waarmee de hulsarts geconfron-
teerd wordt, dikwljls vragen om een aanpak die wezenlijk ver-
schillend Is van de benaderingen die In de zlekenhulsgenees-
kunde gekozan worden. De werkw!]ze van de eerstelljnsgenses-
kunde heeft een eigen karakter. In ons land wordt dat erkend.
Hul sartsgeneeskunde ls een speciallisme met eligen opleldings-
alsen en een elgen Inschrijvingsregister. Dit speciallisme
heeft echter nog niet de status, de bemanning en de aandacht,
dle het wvoor verdere ontwikkeling nodig heeft. De hulsartsge-
neeskunde Is ongetwl] feld sen van de moeliljkste vormen van
med |sche beroepsultoefening. De hulsarts wordt geconfronteerd
met problemen ult een vrijwel onbsgrensd gebied. HI] kan en
moet In zljn werk talrljke factoren betrekken, dle In andere
speclalismen bulten het gezlchtsveld van de medicus kunnen
blijven. ZlJn dlagnostisch arsenaal Is beperkt en de +!jds-
druk 1s vask erg groot. De bes!lissingen van de hulsarts be—
paten voor een belangrijk deel de toevoer naar de zlekenhuls—
geneeskunde. Hi] Is In de beste positle om een dosimatlg ge-
bruik van het dure ziekenhulsappareat te bevorderen.®
Cl) fermatiy kan de centrale positle van de hulserts In de gezondhelds-
zorg onderstreept worden door onderzosksresultaten van Verhoet (1979)
en Bergsma (1981) die In onderzosk naar het verwl]spetroon van huls-
artsen tot de conclusie komen dat respectievelijk 13% en 11% van de in
de hulsartsprakti]k aangeboden problemen aanlelding zijn voor een ver-
wijzing. Het overgrote deel van de gezondheidsproblemen, waarbl] pa-
tiénten een arts raadplegen wordt dan ook uitsiuitend In de hulsarts-
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praktijk gezlen en behandeld.*

in het betoog van Tiddens (1977) worden in felte twee argumenten gé-

noemd voor een stage In de hulsartspraktijk:

fo In de hulsartspraktijk vindt de student een varidteit van proble~
men, dle afwl]kt van de zlekenhulssetting: er Is sen bljna onbe-
grensde varlatis ven klachten; naast een groot aantel klachten van
meestal nlet ernstige aard kunnen ook zeer ernstige problemen voor-
komen; er Is een duldelijke verwevenheld van somatische, psychlsche
en maatschappell]ke factoren In het kiachtenaanbod.

2. Do huisartspraktijk kent sen speclifieke werkwl]ze en spoacifleke
problemen, waarmee studenten vertrouwd dlenen te raken.
Hierbl] springt met name In het oog het leren werken met voorlopige
conclusies ult een beperkte hoeveelheld gegevens, en vervolgens het
voortdurend toetsen van nieuwe gegevens aan deze oorspronkell}ke
werkhypothess .

2.3. Do ontwlikkel Ing van het stagemodel .

2.3.1. Chronologisch overzicht van het planningsproces.

Op basis van de hlervoor geschetste historische opdracht van de facul-
teit der geneeskunde ten aanzien van de gerichtheid op de eerstelljns-
gezondheldszorg werd in masart 1977 asn de faculteltsraad een discus-
slestuk aangeboden op basis waarvan het princlpebesiult werd genomen
om een stage In de hulsartspraktijk voor te bereiden onder meer door
de bereidheld van hulsartsen In de reglo te pellen om hun medewerking
ezan een dergelljk stageprogramma te verlenen. De belangrijkste punten
In het planningsproces zljn weergegeven in tabel 2-2.

Een tweetal hoofdectivitelten dienden onder tijdsdruk paraile! asn el-
kaa asngevet te worden, namelljk de concretisering van een stage-ont-
werp en de werving en voorberelding ven hulsartsoplelders. Met de term

*
Bergsma (1981) wi]st erop dat elders gerapporteerde cl]fers van on=
geveer 40% ontstaan, doordat leder herhaalconsult door de speclallst
wordt opgevat als een nleuwe verwlijzing.
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hulsarts-oplelders worden de hulsartsen sangeduld; dle een student als
staglalre In hun praktljk opnemen en de +taken vervullen, die In para-
graaf 2.4.5. worden beschreven.

Tabe! 2-2: Chronologlisch overzicht van het planningsproces.

Juni
sept .
Jan.
maart
Juni
sapt .
okt .
nov .
Junl
aug.

%p+ e .

1972

1974

1974

1977

1977

1977

1977

1977

1978

1978

1978

1978

febr.-april 1978

Pubticatle Baslsfilosofle Achtste Msdlische Facul-
telt; asandacht voor opleiding van artsen ten be-
hoeve van eerstell]nsgezondhelidszorg.

Rezamplan 1974, waarin het grondplan voor het me-
disch curriculum wordt geschetst.

Start van het onderwl]sprogramma van de facultelt
der geneeskunde In Maas+richt.

Belang van sen stags In de hulsartspraktijk wordt
door Tlddens In zl]n Dlésrede verwoord.
Faculteltsraad neemt principebesiult een stage In
de hulsartspraktijk fe doen voorberelden.

Vorming van een reglonale klankbordgroep van huls-
artsen.

Schets van een stage-opzet wordt aangeboden aan de
facul teit.

Multi-discliplinalr docententeam wordt door de fa-
culteit belast met de planning en ultvoering van
sen stage van drle maanden In de hulsartspraktijk.
Start werving hulsarts-oplelders.

Stage-opzet gereed, werving van oplelders wvoor de
earste stagegroep voltooid.

Didaktische voorbereiding wvan toekomstige huls-
arts-opleiders.

Eerste stage voor een groep van 24 studenten.
Tweede stage voor een groep van 21 studenten.

In Junl 1977 werd esn "klankbordgrosp" geformeerd, waarin namens lede—
re Plaatsell]ke Hulsertsenvereniging (PHV) In het werkgebled van de
Facultelt &én hulsarts zitting had. Vervoigens werd cok het Msdisch
Reglonaal Centrum bl] deze klankbordgroep betrokken.



In september werd een nota over de stage-opzet Ingediend bi] de facul-
teit (Brouwer, 1977). Namst sen argumentatie en een poglng de dosl-
stellingen voor de stage fe omschrijven werd op duldelijke wijze wit-
esengezet welke stappen ondernomen dlienden te worden om ervoor +e zor-
gen dat in esn Jaar t1]d de noodrakelljke voorzieningen tot stand kon~
den worden gebracht. Men kan achteraf constateren, det dit stuk een
zeor belangrljke factor Is geweest In het succes van ds planning en de
ultvoering van het Praktisch Medisch Onderwijs in de Hulsartspraktijk.
Op de Inhoud van de nota zal nog nader worden Ingegaan.

In oktober 1977 stelde de facultelt een planningsgroep PMOH In, dle
tot taak kreeg, de eerder geformuleerde ultgangspunten nader ult te
werken en ult te voeren. Deze planningsgroep bestond ult 3 hulsartsen,
ean gezondheldszorgonderzoeker (voormallg hulserts), sen kilnlsch far-
macoloog, een onderwl]skundige, een sndragoloog en een student. De ar-
gumentatie woor de samenstelllng was, dat er nasast een aantal huls-
artsen behoefte was asan twee gedragswetenschappers, dle een rol zouden
kunnen spelen blj] do werving, selectie en begeleiding van hulsarts—op-
leiders, en aan een aantal vertegenwoordigers van andere capacltel+s-
grospen om de Inbreng van andere discliplines In de stage-opzet +e
waarborgen .

De actliviteiten ven deze planningsgroep vormen het onderwerp ven de
overlige paragrafen van dit hoofdstuk. Allereerst wordt aandacht be-
steed aan de eerste hoofdtaak, het ultwerken van het stage—ontwerp,
daarna wordt aandacht besteed aan de werving en woorberelding van
hulsarts-oplelders.

2.3.2. Concretisering van de stagedoelstellingen.

in de eerste note over de stage-opzet (Brouwer, 1977) wordt een vier-

tal doelstel | Ingen voor het PMOH omschreven:

1. het kennlisnemen van en Inzicht krijgen in de achtergronden van de
klachten, problemen en wvragen, die regelmatig asn hulsartsen worden
voorgeiegd, alsmede het leren kennmen en begrijpen van de presenta-
+ie ven dle problemen;

2. het manleren van vaardigheld In het op de hulsartssituatie afge-
stemde, mathodlisch benaderen van die klachten, problemen en vragen;
dearbl] speclsal sandacht te besteden man de belangrljkste aspecten
van het hulpverleningsproces in de hulsartspraktijk, nemeil]k di-
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recte toeganke!l)kheid, continuTteit van de hulpverlening, hulpver-
lening In acute situatles, preventleve hulpveriening, begeleiding
van chronlsche en stervende patiénten, de hulsarts-petisént-relatie;

3. het aenleren van vsardigheld 'n de verslaglegging daarvan;

4. hat verwerven van de kennls en het Inzicht, die voor adegquate hulp-
veriening vereist zijn.

Haast deze doelste!!llingen worden ook een asntal uitgangspunten gefor-

muleerd:

1. de orgenisetie ven het Prektisch Medlsch Onderwijs dient te ge—
schiedon volgens grondslegen, dle voor het gehele Msastrichtse cur-
riculum gelden. Dit betekent dat problsem-georléntesrde benadering,
zel fwerkzaamheld, formatieve evaluatle nasst summetleve evaluatle
en attitude-ontwikke!llng ook In de vormgeving en In de praktiJk ven
het PMOH herkenbaer moeten zljn;

2. de structurering vean het PMOH wordt nlet gekenmerkt door afbakening
van een bepaalde categorle aandoeningen, maar door een speciale ge-
richtheld op de sard van het probleem-aanbod en op aspecten van het
hulpverleningsproces;

3. de facultelt dlent een +ralnlingsprogramma ter voorberelding van de
hulsarts-oplelders te ontwerpen en ult te voeren;

4., bljzondere asandacht verdient de asnslulting van het PMOH op de
voorafgaande vier |aren;

%. de student besteedt ongeveer de helft van zijn ti]d aen activitel-
ten in de hulsartspraktifk; de andere helft Is beschikbaar voor
zel fstudle en activiteiten aan de facultelt;

6. voor het Praktisch Medisch Onderwl]s zi]n drle maanden beschikbaar.,

Aan onderwi]skund igen wordt vaak de task toegekend om docenten die een
bepaald onderwl]sprogramma voorbereliden te |eten werken volgens een
bepaald model wan onderwl!jsontwlikkeling. Fundementee! wordt In die
taakopvatting vooral gerlen het helpen formuleren van doelstel!llngen
om van daarult e komen tot een specliflcatle van het onderwl!]sprogram-
ma. Hoewel de planning van het PMOH zeer goed te beschrijven valt vol-
gens currliculumontwikkel Ingsmodel len, mag daarult nlet geconciudeerd
worden dat er sprake Is goweest van een strategle, die bewust door een
onderwljskundlge Is Ingebracht.
Een drletal factoren zijn In hoge mate verantwoordelilk voor het wel-
slagen van de voorbereldingsfase:
1. het beschikken over een nots, waarin met enthous!asme een stage-op-
zét geschllderd wordt en waerin met reallisme gewszen wordt op knel-
punten, dle In de voorberelding dienden te worden opgelost;
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2. ds betrokkenheld van de leden van de planmningsgroep bl] de opzet
van dit onderwl]sexperiment;

3. de spreiding ven deskundligheden in ds planningsgroep, wasardoor ult-
eenlopends taken zoals werving van oplelders, structurering van
fesractiviteiten, fralining van oplelders, ontwerpen van verslaglieg-
gingsmodellen, etc., op adequate wijze konden worden ultgevoerd.

Op basls van de ultgangspunten en doelstellingen en een aantal schets-
matige suggestlies voor de verders concretisering kon de planningsgroep
aan het werk. Centraal stond de vrasg: op welke wijze kan de plan-
ningsgroep waarborgen, det studenten gedurende drle meanden efficlént
en effectief kunnen werken san de doelstelllingen van de stage. Al snel
werd het spanningsveld zlchtbaar tussen het opdoen van relevante erva-
ringen en het berelken van mser theorstische doelsteltlingen. De ach-
tergrond hiervan was dat verondersteld werd, dat het opdoen van rele-
vante arveringen vooral door een nlet-sturende houding van de plen-
ningsgroep zou worden gestimuleerd, zodat student en oplelder op basls
van een zelf op te bouwen vertrouwensrelatle zouden kunnen ultmaken
wat zinvolle en relevante ervsringen voor de student kunnen zljn. Aan
de endere kant leek het duldelijk dat het In de zo ontstane diversi-
telt van ervaringen erg moellijk zou ziJn om +te bevorderen dat een
aantal speclfleke doelistellingen (een Implicliet "kerncurriculum™) be-
relkf zou worden.

Een tweetal factoren heeft ertoe bljgedragen dat een betrekkelljk ge-

structureerds aanpak door de planningsgroep werd gekozen.

1. Alle leden van de planningsgroep hadden ervaring In het plannen van
onderwljsblokken In de eerste vier studlejaren. Dit stelde hen In
staat de parallel te zlen tussen het speclificeren van leeropdrach-
ten voor studenten In de vorm van paplieren-patiéntprobliemen en het
specificeren van leerervaringen dle een student In deo praktl]k zelf
kan opdosn.

2. De onzekerheld dle men had ten aanzien van datgene wat In de huls-
artspraktijk mogelljk zou bllijken, leldde ertos dat sterke nadruk
werd gelegd op de rol die de facultelt In de stage diende te spe-
len. DIt veronderstelt, dat men omschri]ft wat wel en wet nlet op
de stageplaats dient te gebeuren.

De belsngrijkste aspecten van de stage-opzet zullen nu achtereenvol-
gens besproken worden.
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2:4. Do onderwljsieersituatie.

2.4.1. Activiteiten In de hulsartsprakijk.

Een van de uitgangspunten ven de stage Is dat studenten ongeveer de
hel ff van do beschikbare t1jd doorbrengen In de hulsartsprakt!jk. Een
aantal overwegingen heeft geleld tot deze opzet.
De eerste overwegling Is van onderwi]skundige sard. In de eerste vier
Jaren van het curriculum In Meastricht Is de schelding tussen pre—kili-
nische en klinische wvakken sterk wvervaegd; studenten studeren vanaf
het eerste Jaa aen de hand van problemen, dle veelal ontleend zljn
aan de gezondheldszorg. De keerzijde van deze opzet is, dat de lasatste
fwee studle]aren, die elders vooral de functie vervullen van "toepas-
sen van eerder geleerde kennis" In Meastricht cok nog de functie ver-
vullen van het aanleren van kennizs, dle elders in de eerste vier stu-
die]aren wordt verworven. Een parttime-stage bledt de student moge—
11 jkheden om zlich deze kennls elgen te maken aan de hand van concrete
patiéntproblemen. Bovendien kan In een dergell]ke opzet sandacht wor-—
den besteed aan facetten ven de eerstell]nsgezondheidszorg, die nilet
direct patiéntgebonden zljn.
Een tfweede overweging 1s wvan praktische asrd. De structuur van de
eorstell]nsgozondheldszorg, waarin hulsartsen veelal als sollist werk-
zaam ziJn, meakt het onmogellJk om de totele verantwoordell]kheld voor
het studleproces van de student gedurende een paar maanden aan een
hulsarts-opleider over te dragen. De hulsarts-opleider zal hiertoe In
het overgrote deel van de gevallen te welnlg t1]d kunnen vrli]maken.
Daarnaast is het een onmogeliJke opgave om praktijken te selecteren,
waarin zinvol aan alle stegedosieinden gewerkt kan worden; een zekere
taakverde! Ing tussen stageplaats en facultelt blljf+ noodzakelijk.
De nota Brouwer omschri]ft een aantasl activitelten, dle studenten In
do hulsartsprakti]k kunnen ondernemen:
a« het bljwonen van het hulsartsspreekuur en het observeren van de
hulsarts,
b. mat spreekuurpatidnten een anamnestisch gesprek voeren en deze fy-
sisch-dlagnostisch onderzoeken (15-20 per wesk),
¢« pati@nten thuls bezosken {(enkele per week),
d+ maken van een probleemgeor i@nteerd verslag van deze cortacten,
o. bespreken van de verslagen met de hulsarts-opleider.
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In de ultwerking door de planningsgrosp wordt de actisve rol van de
gstudent In de praktijk benadrukt. Hoewsl observatie van complex pro-
fessioneel handeien belangrijke lesrmomenten kan hebben (Vasgs 1975;
BouhulJs 1976), wordt deze activitel+ bi] de vormgeving nlet sterk be-
nadrukt, omdst het gevasr bestast dat de student hlerdoor in sen pas-
sleve rol kan blijven steken. Observatie als activitelt wordt dan ook
voornamelijk in de eersts weken van de stage als mogelljkheld nasr vo-
ren gebracht en de nadruk wordt gelegd op het zo zelfstendig mogel!ijk
werken met patidnten. Het begrip "zo zelfstandlg mogelijk"™ behosfde
daarbl] geen nadere ultwerking. Een vijf{de]sarsstudent bezlit geen me-
dische bevoegdheid en zijn functie in de huisartspraktijk verschilt
dearmee van de arts-asslstent ult de berocepsoplelding tot hulsarts. De
laatste Is lmmers bevoegd en kan zel fstandig patiénten bshandelen. De
verantwoordelijkheld voor het behandelen ven een patiént blljft In het
eerste geval echter geheel blj de hulsarts-oplelider |iggen.

Het werkmodel, dat asn hulsarts-oplelders en studenten ulteindelljk

wordt aangeboden Is als volgt:

~ de hulserts-opleider selecteert een patlént; ldeallter bepsalt deo
hulsarts-opleider na het asanhoren van de hulpvraag of de student met
deze patidnt een gesprek kan hebben;

- de student voert het gesprek met de patidnt en onderzoekt deze zono-
dlg; de sanwezigheld van de hulsarts-opleider Is hlerbi] nlet nood-
zakelijk;

- de student masekt een verslag van ziJn bevindingen en zet voorstellen
voor behandeling, theraple of verwijzing op papler;

- de hulsarts-oplelder rondt het consult met de patlént af;

- het patiéntencontact wordt nabesproken op basis ven het verslag van
de student.

De zel fstandigheld van de student komt dus tot uitdrukking In de ge-
spreksvoering en het onderzoek, maar zljn conclusles en voorstellen
tot behandel ing richt hl] niet tot de patidnt. Hot 1s duldell]k dat In
doze werkwlfze de verslaglegging en de nabespreking, waarop wl] nog
ultvoerlg zullen terugkomen, esn cruciale rol In het leerproces spe-
len.

Het leek de planningsgroep om verschlllende redenen nuttig een rlchte
iijn +e geven, met welke klachtengrospen de studenten gedurende hun
stage te maken dienen te krijgen. Bl] de selectle Is ultgegaan van de
Indeling van voor de hulsartsprakti]k relevante klachtencategorlieén,
zoals die zijn samengevat In "Het Kompas van de Hulsarts" (Duursma et
al., 1973). De selectls werd gemsakt door een vijftal hulsartsen,
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waarblj de wolgende crlterla werden gehanteerd:
1. Het sigen karakter van de hulsertsgenseskunde.

1)

2}

het probleemeanbod, dat gekenmerkt wordt door:

8. het vrl] grote santal klechten van niet-ernstige sard,

b« de veslvuldige verwevenheid met miileufactoren,

c+ de presentatle ven de klacht, dle nog nlet beTnvioed is door
ultspraken van medlsche zljde.

De accentuering van bepaalde aspecten van het huipverlenings-

proces:

a. de verwevenheld van somatlische, psychlsche en maatschappe-
11jke factoren,

be do Inviced van Interacties binnen het gezin op zlekte en
zlektegedrag,

c. de continultelt In de zorgverlening,

d. de patiént-hulsarts-relatie als basis van hulpverlening en
begelelding van de patiént.

|l+Onderw!]skundlige criteria.

1)

2)

3)

De aan de orde ts stellen onderwerpen moeten In principe een
breed scala van mogell]ke dlagnoses bestrjjken, waardoor het mo—
gel 1]k wordt dat de bes!issingsmomenten In de wverschl!lende ca-
sus duldel!ll]k aan de orde komen.

Er zlJn klachtengroepen die beter tijdens de andere stages (kif-
nlsche stages, psychomedische stage) asn de orde gesteld kunnen
worden, doordat dasr een concentratie van deze patiénten te vin-
den Is.

De gekozen klachten, symptomen of problemen worden bl} ultstek
geschlkt bevonden als onderwerp voor [ndividuele activitelt en
patiéntgerichte onderwl!]sgroepsbl]eenkomsten gedurende het PMOH.

DIt resulteerde ultelndslljk In de 11]st van klachtencategoriedn, zo-
al s weergegeven In tabel 2-3.

MNeast het spreken met en onderzoeken ven patidnten wordt van de stu-
dent verwacht, dat hl] ook op andere wijze kennls maskt met de taak en
werkeljze van de hulsarts, bljvoorbesld door het vervolgen van patisén-
ten dle verwszen worden, door het particliperen in overlegs!tuaties mat
andere werkers in de eerstell]nsgezondheldszorg en door het participe-
ren In de waarneming.
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Tabel 2-3: LiJst van sanbevolen klachtencategoriedn ult het blokboek
PHMOH 1978/79.

patié&nt met hoofdpljn.

patiént dle hoest.

patié&nt dle het benauwd heaft.
patiént dle bloed opgesft.

e patiént met pl)n op de borst.
patidnt met plJn in schouder, arm en hand.
patidnt met rug~ of lendekiachten.
patiént met heup-, been- en voetklachten.
Het kind met viek]es.

Levensbedreigends acute toestanden.

De patidént die overspannen lis.

De patiént dle dulzelig Is.

De patlént met sbnormale hoge bloeddruk.
De patiént met acute hoge kooris.

De patiént met meagklachten.

Het kind met hoge koorts.

De patiént dle vermoeld Is.

De patiént met dorst.

De patiént met onderbuikklachten.

De patlént met obstipatie.

De patiént met seksuele problemen.

De patiént met oedemen.

Het Kind met bulkpljn.

FEF¥F

g&

2.4.2. Verslaglegging.

Het leren meken van een adeguaat verslag van het student-patiént-con-
tact, vormt een van de doelstelllTngen ven de stage. Het belang van een
dergel 1 ke doelstelling behoeft op zlch welnig toellichting In esn +1)d
waarin zeer vesl publlcaties verschljnen waarin een goede verslagleg-
ging als woorwsarde voor het professioneel handelen en de contrble
daarop wordt beschouwd. Daarnaast bledt het maken van een verslag de
student de gelegenheld om zl)n ongetwi]feld mog nlet voldoende gepo-
11)jste gedachten vast te leggen met het doel deze nader te exploreran



en to expliciteren. Op deze w!jze kan het meken van verslisgen bi]dra-
gen tot het ontwikkelen van een meer methodlsche werkwijze.

Weast deze belangrijhke Inhoudel]]ke srgumenten am asn de verslagleg-
ging rulme aandacht te schenken, beschouwde de planningsgroep de ver-
siaglegging ook als het belangrijkste communicatiemiddel, waardoor de
student zichtbasr maskt welke activitelten hi] In de prektijk ul+-
voert. Asngezien de student In de regel pati@nten onderzoekt bulten de
asnwazlghsld van de hulsarts-oplelder, zal het verslag het ultgangs-—
punt dlienen fe vormen voor een kritische nsbesprekling, wsarin de stu-
dent ken reflecteren en terugkoppeling kan krijgen.

Directe speclfleke terugkoppe!ing is een belangr!jke onderwi]skundige
voorwasrde on het lerén te bevorderen (Buls, 1978).

Regelmatige verslaglegging betekent ook, dat de facultalre medewerker,
dle verantwoordell]k s voor de begelelding van een groep studenten In
de stage {(hlerna te noemen de hulsarfs-begelelder) "op afstand" geln-—
formeerd wordt over de actlviteiten van de student. Hi} kan bljvoor-
beeld nagean of de student In de loop van de stege een redelljke va-
riételt van klachten heeft ontmoet.

Voorts werd verondersteld det In groepsbljesnkomsten van studenten ge—
durende de stages patiéntversliagen een ultgengspunt voor de discussie
zouden kunnen zijn.

Vee! t+1]d en energlie Is er gestopt In de ontwlkkeling van een verslag-
leggingsformul ler. Ultgangspunt voor de planningsgroep was, dat zoveel
mogel 1 Jk sangesioten dlende te worden bi] het streven van de facultelt
om de zogenaamde probieemgeorlénteerds verslaglegging te hanteren. De
omvangr! [ke formutleren, die woor het gebrulk In de kiinlek in ontwik-
kaiing waren, leken slecht brulkbaar als mode! wvoor de hulsartsprak-—
t1]k+ Vervolgens werden een aantal modellen wvoor verslaglegging ult
Groot=Brittanié op hun brulkbaarheld bekeken. Na enige proefversles,
waarin de verschlliende sectles ven de probleemgeoridnteerde verslag-
legg ing wearen voorgedrukt op het formuller, werd ulteindelljk gekozen
voor esn formuller (journaalldat betrekkel!jk eenvoudlg van opzet s
(zle flguur 2=1).

Nagst de personalla van de patidnt, de nesm van de student en de datum
van het contact s het rechterdes! van het formuller bestemd voor de
bavindingen van de student. HIJ dlent dit in te vullen volgens de
richtlijnen van de probleemgeoridnteerde wverslaglegging. Het |lnker
deal s bestemd voor commentsar wvan de hulisarts-opieider. Onderaan
{inks 1s een 11]st]e met onderwerpen, die In de nesbespreking san de
orde kunnan komen, afgedrukt. De bedoeling Is, dat de hulsarts-oplel-
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der na af loop vean de bespreking de belangrl]kste gesprekspunten aan-
gesft (In de instructie san de hulsarts-oplelder ward gezegd niet meer
dan twee categor|den san te strepen).

Rechts onderaan het jJournaal kan de student sangeven, wat naar zljn
mening de belangr!jkste leerpunten bl] de behande!ing van dit probleem
zijn geweest. Do plenningsgroep achtte het van belang, dat versliagieg-
glng en nabespreking ulteinde!l]k zouden leiden tot een "conclusle®,
die richting zou kunnen geven aan de zel fstudie van de student.

Gezien het felt, dat het verslag zowel wvoor de student zelf, ziln
hulsarts-opleider en de hulsarts-begeleider van belang lIs, werd geko-
zen voor esn doordruksysteem, rodat leder verslag In drlevoud geprodu-
ceerd wordt. De naam van de patiént drukt echter nlet door, zodat al-
lean het orlgineel de neam van de patiént bevat. DIt originee! bii]ft
in do praktijks Het tweede exemplaar Is voor de hulsarts-begelelder en
het derde exemplaar biljft In het bezit van de student.

On het overzlicht over aantailen en soorten klachten te vergemakkel!!lj-
ken ward ook een weekoverzichtsformulier ontwikkeld. DIt weekoverzicht
vervult tevens de functle van Index voor de Journaasls. Hlerdoor kan de
student, dle In de loop van de stage meer dan honderd Journaals maakt,
snel lets terugzoeken (bijvoorbeeid ten behoeve van vervolgconsulten,
patiéntenbesprekingen, etc.).

Naast deze vorm ven verslaglegging, dlie gericht was op het samenvatten
van gegevens ult spreekuurcontacten werd een omvangrijke status geln-
troduceerd ten behoeve van pati@&nten met een ultgebrelide probiematiek,
bl jvoorbeeld chronische patiénten, patiénten bl] wlie veel aanvullende
diagnostiek nodlg Is, patidnten met een ultgebrelde medische voorge-
schledenls, patiénten met psycho-socliale problematiek, etc.. Yoor de
verste stagegroep werd hlervoor de Problem Orlented Medical Record,
dle voor de stage In de kilniek was ontwlkkeld, gebrulkt.

Tijdens de tweede stageperiode werd de Inmliddels verschenen NHG-ge~
zinsstatus voor dit doel gebrulkt, asangezlien deze speciaal voor het
gebrulk In de hulsartspraktljk Is ontwikkeld en een kennlsmaking dear-
mee door de planningsgroep op prils werd gestsld. Blnnen de plannings-
groep bestond verschll van opvatting over de vrasg In hoeverre het ma-
ken van een lange status verpllcht zou moeten zi)Jn, en zo Ja, hoe vaak
ean student een dergelljke status zou dlenen +e maken. Ultelndelljk
word besloten de studenten asn te bevelen deze status enkele malen In
‘e vullen gedurende de stage.



2.4.3. Onderwl]sgroepen.

De mota Brouwer voorzlet In een wekelljkse bljesnkomst, wasraan desl-
genamen zou worden door acht studenten, hun hulsarts-begeleider en mo-
gel 1]k endere facultalre medewsrkers, dit tenelnde een mutti-discipli-
naire bespreking mogelljk te maken. Als centrale dosistelling van deze
bl jeenkomsten wordt de toetsing van eigen ervaringen san dle van ande-
ren gezien. Onderwerpen voor de bijeenkomsten zijn ervaringen, opge-
daan met problemen, waarbl] de verwevenheld van somatische, psychische
en maatschappelljke factoren groot Is. De vrasg wordt opengelaten of
de invullling ven de bl]Jeankomsten door de studenten zelf, of door de
planningsgroep dlent te worden verzorgd.

In de discussies binnen de plenningsgroep werd veel aandacht geschon-

ken Ban de Invulling van de groepsbl]eenkomsten en aan de rol ven de

hulisarts-begelelider In de groepen.

De functie, die san de onderwi]sgroepen werd toegekend laat zlch als

volgt omschrijven:

1. de mogelljkheld allerlel ervarlingen uit de stagepraktijk met elkaar
an met de begelelder te bespreken ("spulen™);

2. bevorderen ven contact met de facultelt +1]Jdens de stage;

3. de mogelijkheid om patié@ntenproblemen kritisch te bespreken aan de
hand van verslagleggling;

4. de mogel|jkheld an aandacht te schenken aan themata, die relevant
zljn voor de eerstelljnsgezondheldszorg.

Hoewse! er blinnen de planningsgroep grote waarde gehecht werd aan het
credren van mogelijkheden om groepen aan spontaan opkomende zaken te
laten werken, werd een structurering om verschillende redenen nood-
zakall]k geacht:

1. in een ongestructureerde opzet Is de kans redel dat studenten geen
sandacht zullen besteden aan aspecten van de gezondheldszorg, die
nliet direct waarneembaar zijn In het dagel |jkse contact met de pa-
t1ént.

2. Ervaringen in het wvoorafgeaand onderwi]s wmet ongestructureerde
groepsb | ] eenkomsten wezen ult dat de zinvolheid daarvan nlet door
al le studenten wordt onderschreven en dat drle maanden werken vol~
gens een dergell]ke opzet vermoedelijk nlet haalbaar Is.

Op grond van deze overweglingen besloot de planningsgroep dat de
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groepsbl] eenkomsten enligszins gestructureerd zouden worden: de helft
van de besprekingen wordt gereserveerd voor het bespreken van patidn-
tenproblemen, de overlge besprekingen asn thema's, die van belang zljn
veor de esrstelljnsgezondheldszorg (hierop wordt nog nader teruggeko—
menls De |l]jst met patiéntenproblemen en thema's dient zodanig te
zljn, dat groepen desrult een keuze kunnen meken. Om een rulm aantal
klachten en thema's aan de orde te kunnen stellen werd besloten twee
groepsbjesrnikomsten per week te orgeniseren.

De planningsgroep besloot de hulsarts-begelelder als tutor +e {aten
functloneren van de studenten die hl] begeleldt. Naast een procesbe-
wakende en procesregulerende rol, kam hi] als "clinical tfutor® ge-
richte wvragen stellen, problemen verhelderen, de dliscussle aanvullen
en adviseren Inzake studleactiviteliten.

De sanwezigheld wvan Inhoudsdeskundigen, dle over bepaalde problemsn
geconsulteerd kunnen worden, vormde In de planningsgroep een punt van
discussie. Sommigem bepleltten dat Inhoudsdeskundigen ultgenodigd
mossten worden wanneer bepaalde thema's of problemen centrasal stonden.
Op deze manter zou het Interdisciplinalr karskter van de stage worden
gewsarborgd. Anderen hadden hlertegen bezwaren: de deskundlgen zouden
de groepsbljeenkomst een eanzljdig karakter kunnen geven, waardoor an-
dere belangri]ke gezlchtspunten nlet naar wvoren zouden komen; het op
deze wijze gebrulk meken van deskundigen zou te kostbaear ziJn en na
verloop van +ijd toch moeten worden afgeschaft en tenslotte zou de
vriJheid van de onderwl]sgroep om haar werkwi]ze te bepalen te sterk
worden Ingekrompen. Ulteindeli]Jk werd besloten de groepen vrij te la-
ton In hun keuze om Inhoudsdeskundigenm ult te nodigen. Tevens kreeg de
hulsarts-begelelder echter de task te bevorderen, dat van deze moge-
ItJkheld ook daadwerke!l]k gebrulk werd gemsakt.

2+4.4. Blokboek.

in een vroegtijdlg stadlum ven de planning werd het duldel ijk dat de
groelende stroom aanbevellingen, richtii]nen, regelingen, etc., op een
duldel | Jke manler asn de hulsarts-oplelders en de studenten gepresen-
teerd dliende te worden. In samenhang met het voorstel de Inhoud van de
groepsbljeankamsten voor te structureren, besloot de planningsgroep In
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november 1977 esh blokbosk PMOH te producersn, waarin alle relevante
Informetie zou kunnen worden opgenomen. In de ulteindelljke vorm bewvat
het blokbosk een overzicht van prakiische zaken als groepsindeling,
stagep laatsen, t1]den van bljeenkomsten etc.. Voorts wordt ultvoerlyg
aandacht geschonken aen aspscten van de stage, zoals dle In dit hoofd-
stuk vermeld staan. Een belangrijk des! van het blokbosk wordt ten-
slotte gewljd aan diverse thema's met betrekking tot de eerstell]nsge-
zondheldszorg, die door de planningsgroep na consultatie van allé ca-
paciteltsgroepen zijn vastgesteld. Bi] leder thema wordt sen korte In-
letding gegeven en een asntal sanwijzingen hoe men individues! of In
de onderwl]sgroep aan een thema zou kunnen werken. Een overzicht van
de thema's staat wvermeld In +abe!l 2-4. Het opnemen van deze thema's
ref lecteert met name de stagedoslstelllngen, dle nlet direct verbonden
zijn met hat contact met individusle patiénten.

Tabel 2-4: Thema's ult het boskboek PMOH 1978/1979.

1. Basisgegevens van de hulsartspraktijke.

2. Samenwerklngsvormen.

3. Het verwl]zen.

4. Voorschri] f- en opvolggedrag.

5. Crisisinterventie.

6. De patiént als gezinsllid.

7. Het arts-patiént-contact, gezien wvenult het standpunt van pa-
tiéntenrecht .

8. De chemische dlagnostlek van de hulsarts.

9. Rislcogroapen .

10. Evaluatie wvan gegeven zorg.

11. De begelelding vean stervenden en het rouwproces.

12. De begeielding van de chronlsche patidnt.

13. Jo eigen persoon als hulpveriener.

14. De ats-patidnt-reletie als functlonele samenwerkingsre|atie.

15. Arbeldsproblemen en de hulsarts.

16. Relatieproblemetiek.
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2.4.5. De rol van de hulsarts-opleider.

In de& loop ven hat planningsproces kreeg de rol van de huisarts-oplel-
der meer vorm en Inhoud. De nofa-Brouwer ls over deze rol nog welnlg
aexpliciet. Geconstateerd wordt dat de planningsgroep zich eerst nauw-
gezet dlent te orlénteren omtrent moge!l]kheden en beperklingen van de
hulsartsprakt! jken, wat betreft prektisch medlisch onderwl]s. Voorts
wordt voorzien, det er wasrschilniljk sprake zou zljn van een ontwik-
kallng, waardoor zsken die In eserste senzet nlet ultvoerbaar zcuden
zijn, na enige Jaren kunnen worden ingevoerd. De “gastheer®-rol van de
oplelder wordt reeds duidel Ijk cmschreven In de nota: ledere oplelder
kri]gt gedurende een perlode van drie maanden &én student; hl] wver-
leant de student gedurende deze +1jd toegang ‘ot de praktijk en stelt
de student In de gelegenheld het spreekuur blj te wonen, mst spreek-
uurpatidnten een anamnest!isch gesprek te voeren en deze fyslsch-diag-
nostisch te onderzoeken en pati@nten thuls te bezosken. Er wordt ech-
ter geen duide!!jke ultspraek gedman over de wraag of de hulsarts-op-
lelder dsarnasst de eerstasngewezene Is om de student ‘e stimuleren
tot studle en zel f-reflectie.

Blj de concretisering van de stage-opzet werd duldell]k dat het be-
langrijk Is, dat dé hulsarts-opleider Inderdaad deze stimulerende rol
vervult. De student onderzoekt Immers pati&nten, dle ook door de huls-
arts onderzocht worden en die bl] de hulsarts bekend zijn. De huls-
arts-opleider Is dan ook do meest aangewezen figuur om de door Brouwer
(1977) mls basls voor het PMOH gekenschetste vragen te stellen: "Wear-
om heb Je dit gevraagd, onderzocht en voorgesteld en nlet fets anders?
Welke onderdelen van kennls, Inzicht, vaardigheden en attituden zljn
relevant woor dit probleem?™.

De planningsgroep acht het dan ook essentidel, dat de opleider in
principe dagelijks met de student sen nabespreking houdt op basls van
de door de student gemaakte versiaglegging.

Daze vorm van feedback wordt door de planningsgroep beschouwd als de
belangrljkste vorm van Informele formatleve besordeling. Het regelme-
tige persooniljk contact tussen hulsarts en student vormt bovendien
een ultstokende basls voor een gesprek over kennen, Kunhen en beleven
van de student. Het belang hlervan wordt onderstreept door ervaringen
elders met co-asslstentschappen (De Vries, 1979): studenten schten een
gebrek asn persoonli}k contact met hun opleider over hun ervaringen
oen belengri]ke tekortkoming van co—-asslistentschappen.

Een discusslepunt voor de planningsgroep was, in hoeverre de huls-
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arts~oplaider ook betrokken dlende te worden bl] de formele beoorde~
ling van de student. Zowel binnen de planningsgroep als binnen de
kiankbordgroep waren e aarzelingen op dit punt. Het belsngrijkste be-
zwaar was, dat de opleidingssituatie een zekere wvertrouwensrelstle
veronderstelt tussen oplelder en student en dat een beoordelaarsrol
strijdig ken zijn met dle relatlie.

Aangezlien het voor de evaluatie van het PMOH-programma van viteal be-
lang was oordelen van de oplelders over de gang van zaken te reglsire—
ren, werd ultelndel!jk besloten de oplelder wel am cordelen te vragen,
maar daarbi] duideiijk +e stelien, dat dergelijke ocordelen niet ver-
zamsld werden om sen slamag/zek-bes!issing to nemen.

2.4.6. Do hulsarts-begeleider.

De hulsarts-begelelder wordt In de note-Brouwer omschreven als de be-
fangrijkste bewaker van de doeistellingen van de stage In de ulitvoe-
ringsfese. 2Zi1]n functle komt globaal overeen met de functle van de
hulsarts-begelelder In de bercepsopleiding tot hulsarts, dat wil zeg-
gen hij begeleldt zowsl studenten als oplelders.

In het voorafgsande Is reeds een van de taken van de hulsarts-begelel-
der naar voren gekamen, namel iJk zijn functle als tutor In de onder-
wijsgroep. Deze taak houdt mede In het voorberelden van bl]eenkomsten
an het leggen van contacten met deskundigen, die een bi]drage aan de
activitelten ven de groep zouden kunnen leveren. Daarnaast achtte de
planningsgroep ook de persoonlijke supervisie van ledere student door
de hulsarts-begeleider van belang. Tijdens deze gesprekken met ledere
student afzonderlijk kan op basis van de Ingeleverde versl!agen nage-
gaan worden of de studemt een voldoende gevariderd santal patlénten
heaft onderzocht, met welke aspecten hl| problemen heeft, hoe hl] zijn
functioneren In de hulsartspraktijk beleeft, etc. VYerwacht werd det de
begsielder senmaal per twee weken met ledere student een dergelljk ge—
sprek zou VOoeren.

Voorts onderhoudt de hulsarts-begelelder ook contact met de groep op-
leliders en met de oplelders afzonder|ijk. Hlerop wordt In de paragraaf
over werving en voorberelding van hulsarts-opleiders nog teruggekomen .
Zonodig zou hi] ook beschikbaar moeten zljn om patidnten—besprekingen
over te nemen van de oplelider. Tlijdens de stage zou er veoorts regel-
matig overleg tussen de begeleliders onderling en met een aantal mensen
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uit de planningsgroep dienen plasts 4o vinden om gesignalesrde knel-
punten op te lossen en In het sigemeen “de vinger aan de pols te hou-
den®.

2:5. Werving en -voorberelding van hulsarts—oplelders.

De tweede belangrlijke +task voor de planningsgroep was, zoals reeds
werd vermeld, de werving en voorberelding van hulsarts-oplelders. De
nota-Brouwer bestesdt al ultvoerlg asandacht aan deze taken. Ervaringen
asn andere faculteiten wezen ult, dat het vinden ven geschikte huls-
arts-oplelders vaak problematisch Is. Vandaar dat er reeds, voordat de
planningsgroep formeel met haar werkzasamheden startte, contacten waren
gelegd, die leldden tot de vorming van de klankbordgroep, waarin ver-
togenwoordigers van de plastselijke hulsartsenverenigingen zitting
hadden «

De mota-Brouwer geeft een seantal redenen aan waarom hulsartsen moge-

{1k terughoudend tegenover het opleiderschap zljn:

1. Do meeste hulsartsen zljn onbekend met het Maastrichtse onderwl]s—
systeem; men heeft geen ldes wat studenten kennen en kunnen en er
15 onbekendhe!d met de student zelf. Welke ideden houden zl] erop
na?

2.+ Hulsartsen maken zlch mogelljk zorgen over de reactie van patiénten
op de asnwezigheld van een student In de praktijk.

3. Hulsartsen vinden het welllcht ook zelf moellijk afstand te doen
van de beslotenheld van het arts-pati8nt-contact door de aanwezlg-
hald van een student.

4 Er s onder hulsartsen een wri] vesl voorkomend gevocel, dat men
workt op een nlvesu, dat nlet In alle opzichten volidost aan te
stellen normen. Dat gevoe! van "te kort schisten® kan betekenen dat
men de student en de facultalire medewerkers als een bedrelging er-
vaart.

5. Hulsartsen hebben over het &lgemeen geen onderw!]servaring en een
onderwl]sro! In deze experimentéerende oplelding !s waarschijniijk
nog minder aantrekke!ljk.

Gezien dere gesignaleerde reserves en het felt dat het werkgebled van
de capacliteltsgroep Hulsartsgeneeskunde In ‘totaal slechts 300 huls~
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artsen omvatte diende de werving en voorbereiding wan hulsarts-oplel-
ders uiterst zorgvuldlg te worden uitgevoerd.

in nauw overleg tussen planningsgroep en klankbordgroep werd een brlef
opgesteld, waarin Informatie over het PMOH werd gegeven. Asn deze
brlief was een ultnodiging ‘oegevoegd, am deel te nemen aan reglonale
voor} ichtingsbl]eenkomsten over het onderwijs in Maastricht In het al-
gemesn en het PMOH In het bljzonder. De brief werd verstuurd assn alle
huisartsen In het gebled ven de PHV's Maastricht, Heerlen, Sittard/-
Gelesn en Roermond.

Eind november 1977 vonden de voor!lichtingsb!]esnkomsten pleats In de
vier voornoemde plaatsen. Tljdens deze avonden waren steeds enkele le-
den van de planningsgroep, eon vierds]asrsstudent en een |id van de
klankbordgroep aanwezlg. Voorts was er Informatiematerliaal over het
onderwil]s, waaronder een videoband over de tralning In medische vaar-
digheden in Maasiricht. Rulm 60 hulsartsen woonden de biJeenkomsten
biJ« Begin december 1977 werd ledere huisarts, dle eerder belangstel-
{ing had getoond, persoon!ijk benaderd met de vraag of hl] In princlpe
bereld was gedurende drie maanden een student in zijn prakti]k op ‘e
nemen. In totaal bleken ongeveer 40 hulsartsen hlertoe bereld. Deze
waren werkzaam In 33 prakti]ken.

Wat betreft de aard van de praktljkvorm was de samenstelling van die
33 praktijken als wolgt:

toteal santal aantal praktljken
praktijken ' dat In 1978/79 twee
maal "meedeed"

solo-prakti]ken 15 2
assoclatle~prakti jken 10 5
groepsprakt! ] ken 3 1
gezondheldscentra 5 4
totaal 33 12

De sprelding over de reglo was als volgt:

Maastricht en omstreken - 9 praktijken
Costel | fke Mi]nstreek - 14 praktl]jken
Midden Limburg - 10 praktijken.

In de planningsgroep en In de kilankbordgroep werd inmiddels gedlscus-



sleerd over de vrasg, weike criteris asn een opleldingspraktijk ge-
steld zouden moeten worden. Asngezlen & nog geen ervaring met een
dergell]Jke stage was opgedasn en werving ven voldosnde opleiders we!
esns geen rulmbe voor selectle zou kunnen overlsten werd besloten wel-
nlg stringente vourwasrden fe stellen en extra sandacht san de bege—
ielding van cplelders te besteden. Van oplelders wordt verwacht, dat
ze enkele Jaren ervaring als hulserts hebben, beschikken over sen pa-
t1éntenrag istratie en over wvoldosnde rulmts am de student +e laten
werken. Ook dienen oplelders bereid te zljn am voldosnde t1jd ter be~
schikking te stellen. Tenslotte dienen oplelders bereld te zljn deel
te nemen aan het voorbereldingsprogramma en aan bljeenkomsten t1jdens
de ultvoering van het stageprogramma.

Eind februarl 1578 werd In Maastricht sen bljeenkomst georganiseerd
woor de 40 wmspirant-opleliders om meer gedetallleerd wensen en moge~
I1jkheden te bespreken. Over de stage-opzet kon op dat moment, dankzl]
de voortvarende planning van de opzet, meer gedetallleerde Informatle
worden gegeven. Naast overieg over zakell]ke punten als vergoedingen,
contracten en verzekeringen, werd op deze bijeenkomst het plan geln-
troduceerd de hulsarts-oplelders een tweedaagse cursus aan te bleden
als voorberelding op hun onderwi|srol. De belangste!ling hiervoor was
zeer groot .

Tussen maart en mel werden alle 40 prakti]ken bezocht door twee leden
van de planningsgroep, tenelnde Inzicht +e krijgen in de praktische
mogel | Jkheden en beperkingen. De gevoerde gesprekken boden tevens de
gelegenheld nadere verduldelljking over de taszk van de hulsarts~oplel~
der te geven. Ondertussen werd cok gewerkt asn de voorbereliding van de
twoedsagse cursus. De doelstelllIngen van deze cursus waren de huls-
artsen vertrouwd te maken met hun onderw!jsrol, een aantal practische
punten +e bespreken en de band tussen oplelders en de faculteit te
versteyigen. Bl] de opzet wvan de cursus werd dankbaar gebrulk gemaakt
van de ervaringen dle met name In Groot-Brittan!d met cursussen voor
hulsarts~opleiders zljn opgedaan (Wright & Knox, 1977; Richardson,
19763+ Daarnaast werd geprofliteerd ven de ervaringen en Inzichten, op-
gedaan 11 )dens docentencursussen aan de facultelt der geneeskunde
(Schinldt & Bouhulls, 1980).

Gezlen do sterke reglonale sprelding ven de asplirant-desinemers en het
belang dat gehecht werd aan de bevorderimg van Informele contacten,
werd gekozen voor een sansengesioten cursus van twee dagen In een con-
ferentlecentrum, waar de cursisten tévens overnachtten. De avonduren
werden deels bessteed aan cursusactivitelten, masr daarnaast was er ook
gelegenheid voor Informeel contact. Door deze gecomprimeerde opzet
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werd fevens voorkomen dat huisartsen niet zouden kunnen deelnemen we-
gens problemen met de waarneming in hun praktijke.

Yoorafgaand aen de cursus ontving ledere deslinemer het blokbook PMOH
en  een themashummer van Metamedica, gewl]d aen het onderwljs In
Maastricht. in de cursus zelf werd de functle van de nabssprekingen
sterk benadrukt. Ultvoerige aandacht werd ook geschonken asan de ver-
slaglegging, de evaluatle van de stage en aan practische zaken als de
introductie van de student, het sslecteren van geschikte patidnten,
welke verantwoordelljkheden heeft de hulsarts-opielder, wat doet de
facultelt, etc.. Tussen augustus 1978 en Januarl 1979 werd de voorbe~-
reldingscursus drlemasl georganiseerd. Op &8n hulsarts-oplelder na
hebben alle oplelders van het stage]sar 1978/79 de cursus gevolgd.

Uit de schriftelljke evaluatie van de cursus bleek, dat de opzet van
deze cursus gewasardeerd werd, met name de onderdelen waarbl] een ac—
tieve participatie ven de deelnemers gevraagd werd.

Gozlen de behoefte van de planningsgroep om een goed Inzicht te krij-
gen In het functioneren van de opleldingspraktijken en om de hulsart-
sen te stimuleren In hun nieuwse taak werd sen Intenslef contact met de
oplelders gedurende de stage voorbereld.

Tijdens de eerste stageperiode werd na 8dn, twee en drle maanden een
biJeenkomst gepland tussen de hulsarts-begelelder en de &6-7 hulsarts~
opleidors, dle tot de groep van de begelelder behoorden. Op deze bij-
eenkomsten waren ook de sndragologe en onderwl]skundige aanwezig. Als
doal stell Ingen voor deze bljeenkomsten werden gezien, het ultwisselen
ven ervaringen, het kennlsnemen van bepaalde oplossingen wanneer zich
praktische problemen wvoordoen en het evalusren van de afgelopen pe-—
rlode. VYoorts zouden de hulsarts-begelelders drlemea! de praktijk
bezosken (na 2, & en 10 weken), tensinde zich aeen Indruk te vormen van
het functioneren van opleider en student.

Gezlen de aerd en de omvang van de contacten tussen de facultelt en de
hulsartsen In de reglo achtte de planningsgroep het gewenst dat een
facultalre medewerker de functie wvan veldcoBrdlinator zou wvervullen.
Deze dlent bhet overzicht te hebben over alle deelnemende hulsartsprak-
tijken en zorg te dragen voor de continuTtelit In de ssmenwerklngsre-
latie tussen hulsarts en facultelt. Deze continuTtelt kan Immers blj
wisseling van begeleldersschap of een andere Indeling van onderwl]s-
groepen nlet door de hulsarts~begelelder worden waargenomen. Voorts
regelt de veldcodrdinator een aantal organ!satorlsche aspecten van de
stage zoals de Indeling van de studenten over de verschillende stage-
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plastsen. Dasrnaast werd ook een Inhoudelijke tessk geformuleerd: de
val doobrd inator treedt bemiddelend op, wanneer zich problemen zouden
voordoen In de relastie student-hulsarts-oplelder-hulsarts-begeleider.




Hoofdstuk 3
Beoordeling en evaluatie

3e1s Inleiding.

DIt hoofdstuk heeft een tfwesledlig doe!, name!ljk het beschrijven wvan
procedures In het stage-oniwerp om de vorderinmgen van studenten te be-
cordelen en het beschrijven van de procedures, die In dit onderzoek
gebrulkt zl]n om gegevens over het verloop van de stage te verzamelen.
Ioals reeds In het eerste hoofdstuk werd ulteengezet |ligt de nadruk In
dit onderzosk op het stage~ontwerp en op de wijze waarop dit ontwerp
In de praktiJk functioneert. De beschrijving van bsoorde! Ingsprocedu-
res als onderdeel van det ontwerp |lgt den ook voor de hand. Met name
staat hlerbi] ocentrsal de feedback-functle dle becordelingsgegavens
kunnen vervullen wvoor de student, de hulsarts-oplsider en de plan-
ningsgroep. Bacordel Ingsgegevens zljn echter nlet alleen van belang om
eon beeld te kunnen krijgen van de kwalitelt ven het handelen van In-
dividuen, ze kunnen ook Informatie verschaffen over de kwalliteit van
het onderwljsprogramma. Hofstee (1969) noemt dit het 'everechts' ge=
bruik van becordel Ingsgegevens. In dle zin meken de beoordel Ingsgege-
vens deel ult van de programma-evaluatie van de stage. Tevens wordt In
dit hoofdstuk sandacht geschonken aan de procedures en Informatiebron=
nen, die ontwlkkeld of gebrulkt zi]n om inzicht te verkrijgen In de
gang van zaken t1Jdens de stage. De beschri]ving van de evaluetiemid-
delen Is In dit hoofdstuk beknopt gehouden. De meer speclfleke achter-
gronden worden bellcht In de navolgende hoofdstukken, zodat dle leder
voor zich een min of meer afgerond geheel vormen.
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3.2. Beoordeling van de vorderingen van studenten.

3.2.1+ Do beocordel ingsfilosofle van de facultelt.

Een bespreking van de procedurss, dle In de stage-opzet gebrulkt wor-
den om de wvorderingen van studenten te becordelen dlenen Iin relatie
gezlen te worden met de beoordel Ingsopzet, zoals dle In 1978 door de
facultelt was vastgesteld. Dle opzet fungeerde Immers als randvoor-
waarde voor becordelingsprocedures In de stege.

Sinds 1977 worden de studleresultaten ven studenten sen de facultelt
der geneeskunde gemeten met bshulp van zogenaamde voortgangstoetsen,
of zoals ze sanvankel!ljk ook werden gencemd screenlngstoetsen. Deze
tootsen, dle ontwlkkeld zi]n nasr een Idee ven Wijnen (1976), beogen
regelmatig vast e stellen hoever de student gevorderd is op weg naar
het elnddoel, namelljk het basisertsniveau. Do toets, dle viermaal per
Jaar door alle studenten asn de facultelt wordt afgelegd, bestaet wit
ja/mee vregen over onderwerpen an vakgebleden, dle relsvant geacht
worden wvoor een basisarts. Ultvoerige Informatie is te wvinden In
Wijmen (1977) en Imbos & Verw|/nen (1982). De +‘oetsen representeren
dus nlet de Inhoud van het voorafgaande onderwi]s, maar vormen sen
operational Isering van do elnddoelstellingen van de opleiding. Een be-
langriJk sargument om een dergelljke vorm van toetsing ‘e ontwikkelen
was, dat op deze wi]ze de student een ruime mete van wvrijheld ver-
krijgt om op gelelde van In het onderw!]sprogramma aangeboden proble-
men een elgen leerweg ‘e klezen. De oonsequentlie ven deze keuze voor
sen programma-onafthankel IJke toetsvorm was, dat alfe vormen van pro~
gramma~gebonden foetsing (met name de tfoetsen, die asan het elnde van
lodée blok van zes weken worden afgenomen) ultsiultend een feedback-
functie kregen voor studenten (formetieve beoordsiing) en nlet mee-
talden bl) het nemen van beslissingen over slagen of zskken ven stu-
denten .

De voortgangstoets werd beschouwd als het eerste onderdesl wvan een
ruimer pakket Insirumenten op het gebled van kenn!s, vaardighedsn en
attltuden (zle Ontwikkelingsplan ODeelprojekt Summatieve Evaluatie
197). Op het ogenbilk, dat de eerste stages In het vijfde en zasde
studle] ssr werden ultgewsrkt beschikte de facultelt echter nog nlet
over sen ultgekristal)lsserd plan om andere elementen dan kennls te
meten. Asngezien de facultelt op dat moment wenste vast te houden aan
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het ldee van programma—onafthanke!!llke toetsing werd door de facul-
teltsraad vastgesteld, dat aile vormen van stagebscordelingen In het
vijfde en zesde studie]aar evenssns ultslulitend een formatlef karakter
zouden hebben en derhaive nlet zouden mestellen bl] het nemen van
slaag/zak beslissingen.

Bi] deze besiissing werd erven ultgegasn, dst een tfweetal ontwikke-
| Ingen op betrekkelijk korte termijn tot resultaten zou lelden, name-
lijk het Idee om een geintegreerd basisartsexamen +te ontwikkelen,
waarin met name de kllInische competentlis ven studenten gemeten zou
kunnen worden.en het Idee om In samenhang met dit examen esn zogenasm-
de afsiultende periode In het zesde studieaar op te nemen, waarin de
student In de gelegenheld s aangetoonds tekortkomingen In kennlis en
vaardigheden weg te werken. Op een aantal voor- en nadelen van deze
keuze zal nader worden Ingegasn In het hoofdstuk over de verdere ont-
wikkel Ing van de PMOH-stage (hoofdstuk 9).

Dit beslult betekende derhalve, dat kennlstoetsing In de stages geen
invioed zou hebben op s!|aag/zak-besl|issingen. Dsarnaest hleld het be-
siult In, dat andere elementen, zoals het functioneren van studenten
in de praktijk en alle overige actliviteiten dle gedurende de stage
worden ondernomen op geen enkele wijze van Invioed zijn op besiis-
singen van de facuiteit over de studlevoortgang van studenten. in fel-
teo bestond er voor de student slechts de verplichting om aanwezig e
zljn op de-stageplaats en deel te nemen aan bijeenkomsten dle In het
kader van de stage werden georganliseerd. Het zal duldelfi]k zi]n dat
doze: facultaire evaluatlefilosofle een belangrijke randvoorwaarde
vormde bi] hat ontwerpen van bsoordel ingsprocedures.

Aangezlien de wijze van beoordelen van studieprestaties In de facultelt
der geneeskunde In Meastricht nlet het onderwerp van deze dissertatie
vormt zullen we er hler vanaf zlen deze keuze te onderbouwen of te be-
kritiseren. In hoofdstuk 9 zsl op deze problematiek worden teruggeko-
men in het kader van de verdere ontwikkellngen rond deze stage.

3.2+2. Stagebecorde! ingen.

Ioals In de vorige paragraaf Is ulteengezet zouden becordelingen met
betrekking tot de vorderingen van studenten In de stage geen Invioed
hebben op besliissingen over de studlievoortgeng ven studenten (in de
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vorm van overdoen ven esen stage of zakken voor een examen). In dle si-
tuatie blijven er twee belengrljke functies van bsoordel ingen over. De
sergte functle Is het geven van Informatle asm de student over zijn
vorderingen met het dosl ziln gedrag +e belnviocedsn (feedback-fumc-
tie)s DIt wordt In de onderwl]skundige !!Yeratuur sangeduld als forma-
tieve beoordel ing.*

De tweode functie 1s het gebrulk wvam beoordellngsgegevens voor het
bljstellen ven het onderwl]sprogramms.

Het noemen van de functies, die een beoordeling kan hebben, vormt ech-
ter nog geen aandulding ven de aard en Inhoud vean dle beocordeling. Om
dle vraamg te beantwoorden komen we ‘terug op de a&lgemene beschouwing
over stages en |eereffecten In hoofdstuk #8n en op de stage-opzet, zo-
als beschreven In hoofdstuk twee.

Het ontwerpen en laten functioneren van een sdequaat terugkoppel ings-
systeem wvoor studenten gedurende een stage In de hulsartspraktijk Is
om twee redenen geen eenvoudige zaak.

Het serste probleem Is het ultgangspunt, dat studenten zoveel mogelljk
zel fstandig patiénten Interviewen en onderzoeken; dit betekent dat bilj
dit contact met de patiént in principe nlemand anders amanwezig ls. Het
beoordelen van de kwal itelt van het handefen van een student kan In
een dergelljke situatle nlet door directe observatie bevordeeld wor-
den.

De tweede reden ls dat esn belangrijk dee! van de bedoelde leereffec-
ten Inh een stage zich naa hun aard toch al nilet toegankel iJk maken
voor objectieve meting, zoals reeds In paragraaf 1.3.1. werd asngege-
VBh e

Om In een dergelljke setting toch de kwalltelt van het handelen van
een student fe kunnen becordelen en bl] +e sturen Is het van belang,
dat na af loop van het student-patiént-contact een zorgvuldige amnalyse
van dat contact mogellJk blljft. Vandaar dat de planningsgroep steeds
grote nadruk heeft gelegd op twee essenti&le voorwaerden daarvoor, na=
melljk een beknopte verslaglegging door de student en een nabespreking

* |n het spraskgebrulk binnen de Rijksuniversitelt Limburg wordt hier-
voor de term "formatieve evaluatie" gebrulkt. De term "evaluatlon™
wordt In de !lteratuur meestal gereserveerd voor de wsardering van
progremma's enm onderdelen daarvan (Stenhouse, 1975; Stufflebeam,
1972; Scriven, 1967). Bl] ultspraken over I[ndlviduen spreskt men bl]
voorkeur van "assessment™.
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op baslis ven dle versisglegging door oplelder en student. in de voor-
bereiding op de stage werden zowsl studenten als oplelders erop gewe-
zen dat versiaglegging en nabespreking de belangrijkste aanknopings-
punten voor formatleve becordsiing en het ondernemen ven zelfstudle
VOrmen «

Ioals ult de beschrijving van de stage-opzet In hoofdstuk twee bli]kt
ontvangt de hulsarts-begelelder evensens een cople van de vers!lagleg-
ging door de student. Aangezien de hulsarts—begslelder nlet aanwezig
Is in de praktl]k en ook de patiénten nlet kent, kan hi] In een beocor-
delende rol alleen afgaan op datgens, wat In het journasal wvermeld
wordt. In zijmn contacten met de student, blinnen en bulten de onder-
wi} sgroepsbijeenkomsten, staan dan cok andere aspechen oceniraal, zoals
de kwalitelt van de versiaglegging, problemen dle de student onder-
vindt In het ocontact met patiénten, etc.. Deze vorm wvan begelelding
van de student Is cok In het stage-ontwerp opgenomen als ondersteuning
van het terughkoppe! Ingsproces van hulsarts-oplelder near student, De
gedechte dasrachter Is, dat het proces van terugkoppeling binnen de
stagepraktijk bevorderd wordt, wanneer de hulsarts-begelelder +toont,
dat de facultelt de verslaglegging eveneens serleus neemt. Men kan dlit
ook wat negatiever omschrijven door deze sandacht te betitelen als
vorm van contrSle of als "stok achter de deur®.

Naast deze Informele vormen van ‘terugkoppeling asn de student over es-
sentigle aspecten van zljn functioneren In de stege, ziJn e een aan-
tal geformal iseerde procedures ontwikkeld.

Op basis van de Ingeleverds Journaals wordt door de hulsarts-begelel-
der een overzicht samengestsld van de typen patiéntenproblemen, die de
student In de praktijk onimoet. Halverwege de stage wordt dit over-
zicht aan de student sangeboden, waarbi] opmerkingen over kwalitelt en
kwantiteit gemaakt kunnen worden. Het overzicht aan het elinde van de
stage kan de student Informeren over de patl@ntproblemen, die hl] wel
of nlet In de praktiJk ontmoet heeft.

in het stage-ontwerp Is cok een aantal momenten voorzien, waarop de
student gedetel!leerde feedback kan krijgen over de kwalliteit van ziJn
handelen .

Tweemaal gedurende de stage (na de vierde en de achtste week) Is een
beoorde! Ingsmoment gepland, wsarbl] de hulssrts-opleider een consult
van de student bljwoont, becordee!t asan de hand van een vragen!i]st en
het resultast bespreekt.

Aan het elnd van de stage dost de student een volledlg consult met een
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simulatiepatidnt (een gezond lemand, dle esn patidnt met bepaaslde
Klachten speeit). DIt consult wordt op videcband opgenomen en door de
hul sarts~begelelder becordesld aan de hand van een vragen!!]st. Dasrna
volgt esn nabespreking tussen student en hulsarts-begelelder.

Gegeven de evaluatiestrategle van de fecultelt Is asn de programma-ge—
bonden kennlstoetsing welnlg assndacht besteed. Tenelnde de studenten
Inzlcht ta verschaffen im hun kennis ten aanzien van de asnbevolen
kKiachtenil]st (zle tabel 2-3) 1s tweemas! gedurende de stage een ken-
nistoets, bestasnde ult 115 Ja/nee vragen sfgenomen. De eerste toets
halverwege de stage, de tweede toets san het sinde van de stsge. De
Yoetsultsiagen bevatten de score van de student, de gemliddelde score
van zljn mede-studenten en de gemiddelde score van een groep hulsarts-
en In oplelding.

Voorts Is de zogenasmde Rotterdamse hulsartstoets aan het einde ven de
stage sfgenomen. Deze toets is ontwikkeld door de vakgroep Onderwl]s-
résearch en het Hulsartseninstituut ven de FErasmus Unlversitelt
(Tober, van der Klauw & Groeneveld, 1977). Hoewel dere toets door de
constructeurs & van nlet wordt beschouwd als een optimaal toetsinstru-
ment werd deze +toets In het programma opgenomen, omdat scores van
Rotterdamse basisartsen op deze toets bekend zijn en er zZo een aan-
frekke!ljke mogelijkheld geboden wordt om asn het einde van de stage
een vergel)jking van kennlsnliveau ten asnzlien van relevante terrelnen
van de huisartsgenseskunde moge!lijk te maken.

3.3. Evaluatie van de stage.
3.3.1. De functle van programma-ovaluatis.

in het esrste hoofdstuk Is benadrukt, dat In dit onderzoek de con-
structie van sen stageprogramma centraal stast. In het tweede hoofd-
stuk en in de voorafgaande paragrafen van hoofdstuk drle zijn de
hootd! 1jnen van dI+ progresma besproken. Dan komt het moment, waarop
het onderwl]sprogramma ultgevoerd wordt en de vraasg actueel wordt:
ﬁerm het programia cok? De onderwi]skunde bledt een veelhelid van ter-

winolag le, benader Ingen en verfljnmgsw met befrehklng tot de aanpak
van evaluatie-vraagstukken. Een groot aantal daarven 1s In een publl-
¢atlé ven de Stichfing voor Onderzoek van het onderwl]s samengeva*f
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(5V0, 1980). Hofstee (1982) heeft getracht aan ‘e fonen, dat een groot
eantal ferminologlische onderscheldingen In benaderingen In felite zin-
loos Is. Het Is In dit |lcht dan ook weinlg mantrekkelijk allerliel mo~-
del len en benaderingen te bespreken.

Het verzamelen van Informatle over de gang van zaken +iJdens de ul+-
voering van het stageprogramma dient een santal functies.

Allereerst 1s de programaverbeteringsfunctle van belang. Het stage-
programma, zoals dat door de plamningsgroep omschreven Is, geeft geen
volledige speclificatle van alle activitelten, dle In drie maanden kun=
nen pleatsvinden: het fungeert als een model, dat nadere Invulling
dient te krijgen in het felteli]k functloneren van het onderwi]spro-
gramma. Het verzamelen van Informatle heeft voor de ondeérwl!]sconstruc-
teur dan ook een functle In het beTnvioeden van de gang van zaken;
ziJn eerste doel Is nlet kllken of het model werkt, maser zorgen dat
het programma werkt. Dat betekent, det Informatle gebrulkt wordt om de
uitvoering ven het programma te beTnviosden en bl] t8 sturen.

Deze functie Is met name van belang voor een stage-prograwma, dat ge-
brulk maakt van sen zo gevarieerde verzameling stageplaatsen, dle bo-
vendlen voor de eserste maal als zodanlg fungeren. Bl] de planning van
het practisch medisch onderwijs In de hulsartspraktijk Is er steeds
vanult gegaan, dat +ljdens de ultvoering op baslis van beschikbare In-
formatie In overleg met studenten en hulsarts-opleiders éen nadere In=
vullling en bljsteliing van het stage-programma dlént plaats te vinden.
De tweade functie van het verzamelen van Informatie Is het kunnen be-
antwoorden van de vrsag in hoeverre de stage-ultvoering asnslult bl
de doelstellingen van de stage. Het gaat hler om Informatie, die na
afloop van het stageprogramma gebrulkt kan worden om een oordeel te
formuleren.

De consequenties van dat ocordeel kunnen wverschillend ziln: de doel-
stallingen van de stags kunnen bljgesteld worden, nfeuwe werkw!]zen
kunnen gelntroduceerd worden, de wljze ven begelelding kan veranderd
worden, men kan andere oplelders selecteren, naders ingangselsen steli-
fen aanm studenten, etc.. Het verzamelen van Informatie past hler dus
In een evaluatlecyclus, dle op langere fermijn tot consequenties kan
lelden. Eventuele veranderinden kunnen betrekking hebben op het stage-
mode! (en de doelstellingen) of op de wljze wsaarop het programma wordt
ul tgevoerd.

Twes typen Informatie zijn van belang om een programma te kunnen eva-
lueren, namelljk Informatle over de leerresultaten van studenten (pro-
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duct-eval ustie) en Informetie over de wijze wasrop het onderwi]spro-
gremma geree!iseerd ls (proces~evaluatiel. Bl] de product-evaluatie
van een stage-programms dient men niet alleen te denken san resultaten
op studletoetsen, mea ook san zel f-cordelen van studenten en door do~
centen gegeven beocordel ingen.

In.de proces-evaluatie staan de onderwljsinspenningen en de omstandig~
heden waasronder geleerd wordt centrasi.

tangszien de relatie tussen leerresultaten en onderwljsinspanningen
nlet linialr en vask zelfs onduldelijk is, Is het verzemelen ven baide
fypen Informatie van belang.

3.3+2+ Informatiebronnen fen behoeve van de programma—-evaluatie.

in deze paragraaf zullen de verschillende Informatiebronnen, die In
het verdere versiag van dit onderzoek een rol spelen, beknopt worden
sangeduid. De meer specifieke Informatie Is te vinden in de hierna
volgende hoofdstukken, waarin de resultaten worden gerapporteerd.

1. Een vragenlljst over allerlel facetten van de stags, welke door
alle studenten aan het elinde van do stage werd Ingevuld. Deze pro-
grammaevaluatlevragen!l]st bestast ult 85 vragen, dle op een 5-
puntsschaal beantwoord kunnen worden en twee open vragen. Deze
vrageniijst Is In biJlsge 1 afgedrukt. :

2. Een vaardighedenchecklilst, die door studenten aan het begin, In
het midden en san het elind van de stage werd Ingevuld. Deze wra-
genlljst Is bedosld am esn Indruk *e krljgen ven het beheersings-
niveay ven een reeks vasrdlghedsn en om na te gasn welke vaardlig-
heden t|jdens de stage In de praktijk ziJn gebracht. De checkllist
Is opgencmen In bijlage 2.
in wofdstuk 5 werdt nadere asandacht aan deze checklist besteed.

3. De door de studenten lIngeleverde Journaals.
In hoofdstuk 4 en 7 wordt hlerop Ingegaan.

4. Een t1]dsbestedingsregistratie door middel ven een tiJdschri]ffor-
muller, wasrop weke!l]ks door een deel ven de studenten hun *ijds~
bested Ing werd genoteerd.

In hoofdstuk 4 wordt hleraan sandacht besteed.
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De Maastrichtse Hulsartsenvragen!i]st. Met behulp van dit Instru-
ment, dat san het begin en aen het einde van de stage door studen-
ten werd Ingevuld, wordt getracht Inzicht te krijgen in de attitu-
de van studenten met betrekking tot voor de arts-patidnt-relatle
relevante aspecten.

In hoofdstuk & worden de onderzoeksopzet en de resultaten bespro-
ke .

De in paragreaf 3.2.2. beschreven beocordelingen van de studie-
voortgang van studenten.
Deze komen asn de orde In hoofdstuk 5 en 8.

De resultaten op de woortgangstoetsen (zle paragraaf 3.2.%1.)
Deze worden In hoofdstuk 8 gerapporteerd.

Een vrageniljst over alleriel facetten van de stage, welke door
alle huisarts-opleiders na 4 weken en asn het aind van de stage
werd Ingevuld. Deze wragen!i]st bestast ult 14 vragen, dle op een
S-puntsschaal beantwoord kunnen worden en een tweetal open vragen.
Deze wvragenl|]st Is ook na 8 weken stage voorgelegd aan de oplel-
ders. Door een santal corzaken was de respons echter zo laag, dat
de resultaten hliervan nlet gerapporteerd worden.

Aan het sinde ven de stage Is voorts een aanvullende vragen!ijst
met 12 vragen san de hulsarts-oplelders voorgelegd. In de tabellen
worden de vragen hierul® sangegeven met sen hoofdletter.

MNotulen van planningsgroepvergaderingen.

Versliagen wvan de hulsarts-begelelders over de gang van zsken In
hun stagegroep .

Versiagen van de bljesnkomsten +|Jdens de stage van de hulsarts-
begelelders met hulsarts-oplelders.

informatie dle de onderzoeker verkreeg In gesprekken met studen-
ten, oplelders, hulsarts-begelaslders en leden van de plannings—
groep «
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3.3.3. Opmerkingen over de rapportage ven de programmes-evaluatie.

De hlervoor genoemde Informetlebronnen zl]ln gebruikt om de wi]ze waar-
op de stage gedurende het studiejsar 1978/79 voor de serste maal ge-
resliseerd werd t¢ svalueren. Gezlen de aard van het onderzochte on-
derwi]sprogramma en de aerd van de beocogde leereffecten is gekozen
voor aen geverleerd Instrumentarium. Het Is echter nlet mogelijk op
grond van deze bevindingen algemeen geldende conclusies e trekken
over de kwalltelt van stages In de hulsartspraktijk. Dasrvoor Is de
opret van dit onderzoek nlet bedoeld em ook niet geschikt.

In de hootdstukken 4 t/m 8 worden de resultaten ult het onderzoek ge-
durende het studle]sar 1978/79 besproken.

in hoofdstuk 9 wordt op basis ven het ultgevoerde onderzosk een beold
geschetst wven de verdere ontwikke!lng van het PMOH iIn de studie]aren
1979/80, 1980/81 en 1981/82. Ter [liustratie worden daarbl] ook rou-
tinematig verzemelide Informatle over het verioop +ljdens die Jaren ge—
presenteerd.

De voortgangstoetsgegevens over deze studlejaren worden; bi] wijze van
yitzondering op de indeling van deze rapportage, in hoofdstuk 8 behan-
deld.

Gedurende het studiejasar 1978/79 volgden 45 studenten, allen behorend
tot de eerste Jaarklas van de facultelt der geneeskunde deze stage. 24
studenten, verdeeld In 4 subgroepen, volgden deze stage van september
tot en met november als eerste stage In het vijfde studiejaar. In de
rapportage zal deze groep steeds als Groep | worden aangeduld.

De overlige 21 studenten volgden, verdesid In 3 subgroepen, de stage
van februarl fot en met spril In het vilfde studlejsar, na reads een
stage van zes maanden In het zlekenhuls galbpan +e hebben. Deze groep
wordt verder sangeduid als Groep 1.

Men het elnde ven het vlerde studie)asr konden studenten hun voorkeur
ultspreken voor een bepaalde stagevolgorde. Op 3 na wensten alle stu-
denten Y& starten met het PMOH. Derxe voorkeur heeft waarschijnllijk
meer e maken met het bl] studenten bekende felt, dat de facultelt
grote moelte had met het wvoorberelden van de zlekenhulsstages en de
omstand igheld, dat pas-In een laat -stadlum bekend werd, det de zleken-
hulsstages op 1 eugustus zouden starten.

De ulteindel 1]k gevormde groepen bleken equivalent +e zijn op hun
voortgangstoetsresultaat aen het ainde van het vierde studligjsar (zle
paragrasf #.3.). Eventuele verschiilen In resultaten kumnen dus nlet
verk laard worden ult een verschillende voorgeschiedenis van belde
grospen In deo eaerste vier studiefaren.




- 54 -

Hoofdstuk 4
Het verloop van de stage in het studiejaar 1978/79

4.1 ilnitﬂidhng\m

In dit hoofdstuk wordt een beschrljving gegeven van de gang van zeken
t+ijdens de stage In de hulsartspraktijk gedurende het studie]aar
1978-1979. Bl] deze beschrijving Is gebrulk gemaakt van een santal ter
beschikking steande bronnen, zoals de progremma-evaluatlevragen!li]s-
ten, de door de studenten Ingeleverde Journaals, notulen van bljeen-
komsten van de planningsgroep en van blJeenkomsten met hulsarts-oplel-
ders, het t1jdsbestedingsonderzoek onder studenten en versiagen van
huisarts-begeleiders over hun stagegroep. Een eerste analyse van dit
materiaal Is eerder samengevat In een verslag van de planningsgroep
ovar het studlejmar 1978/1979 (Planningsgroep PMOH, 1979) en In een
artikel wvan Bouhuljs, Brouwer & Mol (1979). De nadruk Iligt In dit
hoofdstuk op de onderwl]sleersituatie en op het cordesl van studenten
en oplelders over de stage-opzet.

4.2. Actlvitelten van de student In de hulsartspraktifk.
4.241. Het ondervragen en onderzoeken van patidnten.

Kernpunt In de stege Is het pratenm met en onderzoeken van petlénten.
Een analyse van de verslegen, dile door de studenten werden gemaakt van
hun contaecten met patidnten, geeft een eerste Inzicht in de ondernomen
activiteiten. In figuur 4~1 zi)n allereerst de fotaal sentaellen ver-
slagen vermeld, dle gemiddeld per student werden Ingeleverd. Ult deze
getallen blijkt, dat In belde perloden het wverwachte aantal wvan 15
verslagen per week (dus 180 verslagen per stage) niet gehaald werd. De
grote sprelding geeft bovendien san, dat er grote Individuele ver-
schillen tussen studenten optreden.
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,!’ l Gruep I, Z4 studenten. m = 112 s = 35,2

Groep 11,21 studenten m= 7% s = 21,9

Bovendlem biljkt dat het aantal ingeleverde Journaals bl] de +weede
groep signiflicant lager Is den bl] de eerste groep (t-toets, tweezl]-
dige toetsing p€0.001). Op deze meer specifleke verschillen zullen we
nog nader Ingaan. Aangezien ult tabel 4~2 en ult gesprekken met huls-
arts-oplelders blljkt, dat deze over het algemean geen moelte hadden
om een voldoende aental geschikte patiénten te vinden, die door de
student konden worden onderzocht, zijn kennel]]k andere factoren ver-
antwoordel | Jk voor het lagere aantal Ingeleverde verslagen.

Do earste factor s, dat met name gedurende de eerste weken slechts
een gering aantal Journaais werd Ingeleverd. DIt zou erop kunnen wij-
zen, dat studenten en oplelders enige +1]d modig hebben om aan elkaar
en asn het stagemode! e wennen.

Een tweede factor vormen de asndere activitelten, die-studenten In de
praktl]k hebben ondernomen (hlerop komen wi] nog terug). Hlerdoor was
er minder t+1jd beschikbesr voor "journaalpati&nten™.

Een derde factor vormt de mate waarin studenten en opleiders het maken
van verslagen esn zinvolle sctivitelt vinden. Ult de entwoorden van de
studenten op de vraag naa het nut wordt over het algemeen positief
gecordeeld (bl]lage 1, vraag 28). Toch werd blj sen asntal student-op-




lelder~teams een zokere onverschilligheld geconstateerd, dle resyl«
teerde In een gering sental ingeleverde verslagen. een oruclasl punt
hierbil] 11Jkt te zijn, de mate wasrin de verslagen ultgangspunt vorm-
den voor de nabespreking. Do meeste studenten geven aan dat do versle~
gen een nuttige rol vervulden bl] die nabesprekingen (bi]lage 1, vraag
24), maar dit is niet bi] allie het geval.

Een laatste factor wvormt de mate waarin de hulsarts-begeleliders hun
studenten stimuleerden fot het meken van verslagen.

Het verschil In aantallen Ingeleverde journaals tussen de belde stage~
groepen Is wvoor een gering des! toe te schrijven aan het gegeven, dat
de twesde stagegroep een aantal dagen minder In de huisartsprektijk Is
geweast vanwege de carnavalsperlode. Belangrl]ker Is echter de ver-
schillende voorgeschiedenls van de tweeds stagegroep. De studenten ult
deze grosp hadden reeds een stage van zes maanden In het zlekenhuls
achter de rug. Over de organisatle en gang van zaken +1]dens die stage
was men over het algemesn woinlg ‘e spreken. Vanat de start van hun
stage In de hulsartspraktijk blesk, dat men minder bereld bleek hat
uitgezette stageprogramma te accepteren. Ult de antwoorden op de vra-
gen, dle betrekking hebben op de verslaglegging (bl]lage 1, vraag 24
+/m 28} bllijkt dat de tweade stagegroep minder positief cordeslde over
het nut en de brulkbaarheld van de verslaglegging.

Ook ult een aantal sndere gegevens kan worden afgeleld, dat de ver-
slagiegging In het serste stage]mar nlet maximeal benut [s als mliddel
om de leerervaringen van studenten te sturen. Zo blljkt, dat studenten
vaak nlet aangeven, wat ze als leermament of voorgenomen leeractivi-
telt beschouwsn naar saanlelding van hst contact met de patidnt. Bl]
san steekproef van 10% van de Ingeleverds verslagen (n=413) blljkt dat
bi] 328 van de verslagen esn leermoment of woorgenomen leeractivitelt
{s vermeld. Bl een even groot aantal verslagen 1s nagegasn of de
hulsarts—-oplaider opmerkingen In de marge van het versiag heeft aan-
gebracht. DIt blijkt bl] 628 van de versiagen het geval te zlln.

Hoewe! ~ult het nlet Invullen geen definitleve conclusles kunnen worden
getrokken over het functioneren van de versiaglegging kan men zich wel
afvragen, of de dagel|jkse nabesprekingen tussen student en oplelider
Inderdasd systematisch aan de hand van de verslaglegging hebben
plaatsgevonden. |n een aental gevallen kan ult gesprekken met oplel-
ders worden afgeleid, det men meer Informeel en tussen het werk door
met de student sprak. Tijdsdruk werd hierbl] we! als argument genocemd.
Wanneer de versiaglegging eem dlirecte Indlicator zou zljn ven de mate
van activiteit, dle de student ontploolt In de hulsartspraktljk, dan
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zou de tweede stagegroep sanzlenlljk minder contacten met patidnten
gehsd hebben dan de serste. Ult gesprekken met opleiders en studenten
Is echter duldell]k geworden, dat nlet alle student-paetiéntcontacten
In een versiag zljn omgezet. Met name b1] de tweede stegegroep ont~
stond de gewoonte om e&lleen verslagen in to leveren over contacten met
petidnten, die klackten had, dle de student nog nlet was tegengekomen
gedurends de stage.

De Ingeleverde verslagen bleden een goed aanknoplingspunt om na te gaan
met welke klachten studenten +ljdens hun stage werden geconfronteerd.
Asngezien de asanbevolen |1jst met klachten (zle tabel 2-3) ontieend
was adn de indeling volgens "Het Kompas voor de Hulsarts® (Duursma et
al., 1974}, werden ‘alle binnenkamends versiagsn gecodserd volgens de
daa- gegeven Indelling, met toevoeging van een "restcategorlie®. Indlen
de Inhoud van het verslag dasrtoe aanlelding gat, werden meerdere co-
des +toegekend. De codering geschledde door de hulsarts-begelelders,
dle op deze wijze een overzicht hlelden van de klachten, waarmee stu—
denten tijdens de stage In asanraking kwamen.

In tabel 4-1 zijn de twintlig meest frequent voorkomende klachten uit
belde stageperloden vermeid. Bij ledere categorie Is per student het
gemlddelde aantal journsals weergegeven. Dé hler vermelde kiachten
maakten In totaal ongeveer 80% van de geregistreerds klachten uit. Ui+
de ‘gegevens bl ]kt dat studenten met name In contact komen met patién-
+en met stoornissen ven het bewegingsapparast, problemen rond het
ademhal ingsstel sel, maag~ en bulkklachten, hoofdpljn en huldafwijkin-
gen. Bl] de twintlg meest frequent voorkomende klachtengroepen Is na-
gegaan In hoeverre de frequentlevolgorde In de belde stagegroepen met
alkaar overeenstemmen. Ds Spesrman-rangcorrelatie blijkt 72 +e zi]n,
hetgeen asngeeft dat de belde frequentievolgorden sterk met elkaar
averesn komen (p «.001); bl] de tweeds groep komen Jeuk en nervositelt
als klacht relstief minder voor en anti<conceptlie en oogaandoeningen
relatief meet .

In paragraaf 2.4.1. werd sen |1]st met 23 klachten gencemd, dle stu-
denten als asanbeve!ling aan het begln van hun stage meekregen. Twaalf
van de daar genoemde klachten komen voor op de 'li]st ven twintig meest
froquente klachten (asngegeven met een sterrefje). Niet in dle I11]st
voorkemende klachtengroepen, ‘dle in de versisgen duldelljk wvertegen-
woordlgd waren lagen met name op het gebled van de dermatologle,
K.NaDs=problemen, oogsandoeningen en enti-conceptie. Opvallende afwe-
zige klachtengroepen zlJn met name problemen met Kinderen en allerlel
acyte probilemen (levensbedrelgende problemen, scuut hoge koorts, bloed
opgeven) . )
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Op basls van de discrepanties tussen de aanbevolen en de gereglstreer-
de klachten kan men zich afvragen In hosverre studenten zich hebben
laten leiden door de 11[st met sanbevolen klachten. Ult de antwoorden
op deze vraag in de programma—evalustie bilJkt dat dit welnig of niet
het geval is. (zle bijlage 1, vraag 44).

Tebel 4-1: Twintig meest frequent voorkomende klachtengroepen in de
Journaals +1]dens het studiejaar 1978/79.

Gemlddeld aantal Journaals per student

totale klachtencategorie Grosp | Grosp ||
rang.

|l hoesten, verkoudheld 13.8 13.3
2% heup, baen, voetklachten 12.0 6.1
3% rugk lachten 9.9 6.6
4% schouder, arm, handkiachten 10.0 6.3
5* hoofdpl jn 8.6 4.6
6 huldprob lemen 77 4.9
T pljn op de borst 5l 3.8
8 keel pljn 5.6 3.0
9% benauwdheld 4.5 2.1
10% onderbuiksk!achten 4.1 2.3
11 bovenbulksk lachten 3.4 3.6
12 Jeuk 3.4 1.7
15% varmosidheid 3.3 1.9
14 nervositelt 3.3 1.4
15% maagk | achten 3.1 1.8
16* dulzeligheld 2.8 1.7
17 corpljn 2.5 1.8
18 anti-conceptle etc. 2.5 3.0
19% sbnormale bloeddruk 2.5 2.2
20 oogaandoen Ing 2.4 2.5

* Klachten dle voorkomen In de asanbevolen klechtenl!ljst, tebel 2-3.
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Het nlet goed functlomerem van de |1]st met sanbevolen klachten biljkt
ook ult de antwoorden, dle studenten geven op de vragen in de program—
me~evaluatie In hoeverre ze tijdens de steage In de vorm van studle,
gesprekken, onderwl]sgroep, contect met de hulsarts-opleider, Inhouds-
deskundige, etc. sandacht aan elk van de aanbevolen klachten hebben
geschonken (bljlsege 1, vraag 46 +/m 68}. Studenten geven aan, dat ze
walnlg of geen aendacht besteden aan klachten, die ze In de hulsarts~—
prakt! Jk welnig of nlet zi]n tegengekomen.

De discrepantie tussen de sanbevolen kKiachten!!jst en de Klachten, dle
voorkomen op de Journaals kan verocorzaskt zijn door verschlllende fac-
toren . .
Het is mogel i}k, dat een santal kiechten nlet frequent op het spreek-
uur gepresenteerd worden, maar gezien hun aard lelden tot een visite,
dle zlch afspeelt op t1]dstippen, dat de student nilet asnwezig Is
(b.ve acute hoge koorts). Ongetwl]feld spesit ook de selectie, die de
hulisarts-oplelder maskt, een rol. Uit gesprekken met oplelders blijkt
ook, dat men vask na verloop van +1jd een werkwljze klest, dle welinlig
rekening houdt met een aanbevolen klachtenlijst. Zo krijgen veel stu-
denten In de loop wan hun stage patiénten, dle tevoren nog nlet door
de hulsarts gezien zl]n. Van selectie vooraf op bepaalde klachten Is
dan geen sprake. Overligens slult deze werkwijze niet ult, dat de huls~
arts-opleider op basls van zl]n bekendhaeld met zi]n patlénten bepaalde
patlénten gemakkelljker asan de student overlaat dan andere.

De ervaringen ult het eerste stage]aar hebben geleerd, dat het hante-
ren van deze [l]st klachten als sturingsmechanisme nlet goed werkt.
Anderzi)ds kan op basis van de ervaringen dle feitelijk door studenten
zlJn opgedasn een nleuwe |ijst met Klachtengroepen worden samenge—
steld; dle 1ijst bestaat dan ult klachtengroespen waarvan men kan ver-
wachten dat studenten dle In hun stage ook daadwerkell ]k tegen zullen
komen «

Ook kan geconstateerd worden, dat studenten In de loop van hun stage
aen gevarleerd klachtenaanbod tegenkamen. Hlerbl] kan nog opgemerkt
worden, dat ult Informatle ven studenten en oplelders bllijkt, dat pe-
t+iénten over het algemeen zeer bereld biijken zlch door een student te
leten ondervragen en onderzoeken. Sommige hulsarts-opleliders hadden
hlerover voorafgaand aan de stage duldelljke twljfels.

In tabel 4-2 zijn de cordelen van de hulsarts-oplelders omtrent di+
punt weergegeven. Hoewel de oordelen van patiénten hlermee niet direct
worden weergegeven, kan men deze gegevens, gezien het belang van de
oplelders bl] sen goede gang van zaken, wel als een Indicatle gebrul-
ken .



Tabel 4-2: Oordelen van de huisarts—-oplelders met betrekking tot het
ondervragen en onderzoeken van patiBnten door studenten.

Groap | Grosp 1}

na 4 eind na 4 eind
weken  stage weken  stage

5. Patiénten ll]ken het nlet ver- m 1.4 1.6 1.6 1.6
velend te vinden door de stu- s 59 .58 «67 «59
dent ondervraagd te worden.

6. Patlénten lijken het nlet ver- 1.6 1.7 1.8 1.9
velend te vinden door de stu- s 59 57 .70 73
dent onderzocht te worden.

E

F. Het vinden van 3 Journaal- m - 3.8 = 3.9
patiénten per dag vond Ik ] - 1.13 - 1435
moaliljk haalbaar.

(antwoorden op een 5-puntsschaal: 1 = volledlg eens, 5 = volledlg on-

sens.}

De resultaten geven aan, dat de opleliders de student niet als een
overlast voor de patiént beschouwen. Sommige opleiders rapporteren,
dat hun patiénten Juist het contact met de student op prijs stellen,
omdat deze meer t1jd neemt am hun klachten aan te horen.

Zoals in hoofdstuk 2 werd sangegeven spelen de Journaals een belang-
rijke rol in de nabesprekingen met de hulsarts-opleider.

in tabe! 4-3 zijn de oordelen van de hulsarts-oplelders over de ver-
slaglegging en de wijzs waarop deze functioneert samengevat.

Uit deze resultaten zou men kunnen concluderen, dat het cordee! over
de versiaglegging en de wijze waarop dle functloneert in de nabespre—
king over het algemeen poslitief Is. Blj de resultaten kunnen echter
kanttekenlngen gep!laatst worden. Sommlige hulsarts-~begelelders rappor-
teren, dat zi] de Indruk hadden, dat een asntal studenten hun verslag
pas maakten, nadef de hulsarts-opleider het consult met de patiént had
afgerond.
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Tabel 4-3: Oordelen wan de hulsarts-oplelders met betrekking ot de
verslaglegging en de nabesprekingen.

Groep | Groep 11
na 4 weken eind stage

9. Do student geeft zijn bevin- m 2.0 2.0 2.2 2.1
dingen heider weer In het 5 «93 «75 .87 1.15
verslag.

10. Do student Is In stast een m 2.7 2.5 2.6 2.3
helder behandelingsplan te 5 1.28 «95 +75 1.03
schri jven.

11+ Do student weet zijn hande- m 2.2 2.0 1.8 1.9
lingen op een goede wil]ze 5 .95 « 75 «55 «62
in de nabespreking te be-

“argumenteren .

12. De student Is In staet zljn m 1.9 1.8 2.0 1.9
tekorten In kennls en vaar- s .66 .78 .86 «85
digheden +e formuleren.

13. De student geeft er blijk m 1.7 1.7 2.0 1.9
van mijn suggesties t.a.v. 5 .82 «76 76 1.01
gesignaleerde tekorten na
to komen.

(antwoorden op een S5-puntsschaal: 1 = volledig sens, 5 = volledig
ONesns) «

Voor een deel Is dit+ een gevolg van het felt, dat In een asantal prak-
tiJken de student Journaalpatiénten onderzocht, dle reeds een consult
met do hulserts hebben gehad. Uit de antwoorden van studenten op vrasg
23, blijlage 1 kan worden afgeleid, dat dit inderdaad In een aantal
prakti]ken voorkwam. Uit de In tabel 4-4 gegeven antwoorden bIijkt,
dat oplelders kennellJk vaker dan studenten dit werschi]nsel waarne-
men. DIt komt, omdat sommige studenten met het maken van een verslag
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wachtten, totdat de hulsarts-opleider (in hun bijzijn) het consult met
de patiént afgerond had. DIt zou Impllceren, dat het verslag niet
noodzake!ijk gebaseerd Is op wat de student zelf heeft vastgesteld. Op
de kwal Itelt van de verslaglegging zal in hoofdstuk 7 nog nader worden
Ingegaan .

Tabe| 4-4: Oordelen ven de huisarts-opleliders over het tijdstip van
verslaglegging.

Groep | Groep !
G. Als regel vulde de student m 2.9 3.0
de journaals In nadat ik het s 1.64 1.81
consult had afgerond.
H. Als regel had de student m 3.4 3.2
de journaals ingevuld voor- S 167 1.75
dat 1k het oonsult had afge-
rond.

(antwoorden op een 5-puntsschaal: 1| = volledlig eens, 5 = volledig
oneens) «

4.2.2. Overige activitelten In de praktijk.

Naast het zelfstandlg spreken met en onderzoeken van patlénten t+1]dens
het spreekuur, worden de studenten door hun oplelders In de gelegen=
held gesteld ook op endere wijze kennis te maken met dé hulsartsprak-
tiJk. Ult gesprekken met opleiders en studenten blijk¥, dat In veel
praktijken student en oplelder regelmatig samén een desl van het
spreekuur doen en samen visites maken. In sommige praktijken maakt de
student ook zelfstandlg visites.

Een aantal activiteiten wordt meer Incldenteel vermeld, zoals het blJ-
wonen van een zuigelingenspreekuur, het meegaasn met eéen verkeers-
slachtoffer die per ambulance neear het zlekenhuls wordt vervoerd, het
meegaan met patiénten naar de pollkliniek wan een zlekenhuls, het be-
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zosken van patiénten In het zlekenhuls, het onderhouden van contacten
met endere eserstel|]nsgezondhelidszorgwerkers en het participeren in de
weekend- of avonddienst. Dergelijke activitelten worden door de eraan
deelnemende studenten zonder ultzonderling gewasrdeerd.

4.3. Ue onderwl]sgroepen en het contact met de hulsarts-begelelder.

Zoals in hoofdstuk 2 reeds Is vermeld, vinden er tweemaal per week
groepsb1jeenkomsten plaats van 6 of 7 studenten met hun hulsarts-be-
gelelder. In de planning werden twee typen bl]eenkomsten onderschel-
den, namel ]k patiéntbesprekingen, waarbl] de ervaringen van studenten
met bepaalde klachtencategorieén centrasl staan en themabljeenkomsten,
die gericht zl]n op meer algemene aspecten, dle van balang zl]n In de
hulsartsprakt!jk.

De deelname amn de groepsbijeenkomsten was over het algemeen bevredi-
gend. Verzulm werd hoofdzakell]k veroorzaakt door zlekte. Daarnaast
bleken enkele studenten frequent nlet aanwezig.

De rol van de hulsarts-begelelider ten opzichte van de groep studenten,
dle hij onder zl|n hoede had, heeft zich In de loop van het eerste
stage] aar verder ultgekristalllzeerd. In de onderwi]jsgroepsbljeenkom-
sten nsemt hlj een andere pos(tie In, dan de tutor In de groepsbijeen-
komsten gedurende de eerste vier studliejaren. De hulsarts-begelelder
is namel [Jk nilet alleen +iJdens de groepsbljesnkomsten, maar vooral
ook dasrbulten, sterk betrokken bi] het leerproces van de studenten
ult zijn groep.

Uit de verslagen, dlie door de hulsarts-begelelder zl]n gemaakt wan hun
warkzaamheden, blljkt dat studenten met name aanvenkelljk moelte had-
den om zich ssn te passen asn een situatle, waarin de hulsarts-bege~
|lelder meer verantwoordell]kheden heeft dan een futor.

Uit de verslagen van de hulsarts-begelelders en ult de antwoorden van
studenten op de programma-evaluatievragen (bljlage 1, wvraag 30) kan
worden opgémaakt dat de bljeenkomsten die werden besteed aan petidnt-
problemén over het geheal: genomen voldeden. Ultgangspunt voor de be-
spreklingen vormen meestal de Journaals, die door de studenten gepre-
senteerd worden. Deze werkwl]ze bledt ook de mogell]kheld om ervaring-
en, die studenten In de prakti]Jk hebben opgedaan te bespreken.

in de stage-opzet was voorzlen, dat bl] deze besprekingen ook verte—
genwoordigers van eandere dliscliplines als Inhoudsdeskundigsn asnwezig
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zouden kunnen zijn. Zowel bl] de studenten als bij de hulsarts-bege-
feiders bieek echter een duldelljke voorkeur om onderling deze bespre—
kingen +e voeren.

Het verloop van de themabljJeenkomsten was duidelijk moelzamer. Ult de
programma~eval uatie blijkt dat de eerste stagegroep deze bljeankomsten
minder epprecleerde dan de patidntenbesprekingen (bijlage 1, vraag 30
en 31). De studenten bleken er duldelijk moeite mee +e hebben om zich
bezig fe houden met thema's, die nlet concreet gekoppeld waren aan de
problematisk van een bepaalde pati&nt. Om de woorden van een huls-
arts-begeleider to clteren: "De discussle kwam dan ook meestal mosi-
t1jk op gang en vertoonds welinig dispgang. Ik heb mij bl] dle gelegen~
heden vaak een koploper gevoeld dle een traag peloton tfracht op geng
te krijgen".

De tweode stagegroep waardeerde belde typen bljesnkomsten gelljkelljk.
Hierult mag men echter niet aflelden, dat de thema's ult het blokbosk
beter aan de orde zijn gekomen. De verslagen van de hulsarts-begelel-
ders geven aan, dat In deze periode door de studenten zelf, In overleg
met hun begeleiders, een aasntal nieuwe onderwerpen Is gekozen, die
veelal medlsch-somatisch gekleurd waren (bijvoorbeeld antibiotica, re-
ceptuur, orthopaedis). Het Is duldell]k, dat hlerdoor het onderscheld
tussen de patidntbesprekingen en de +themabesprekingen vervaagd Is.
Ti]dens de themamiddagen waren vaak [nhoudsdeskundligen aanwezlg om het
thema toe te lichten.

In de serste stageperiode bleek ook, dat studenten behcefte hadden om
buiten de onderwl]sgroepen Individueel contacten te hebben met de
hujsarts-begeleider. Het geplande santal van 5-6 gesprekken bleek ech-
ter niet haalbaar te zijn. Uit de verslagen kan worden opgemaakt, dat
gemiddeld ongevear 3 gesprekken met de student gevoerd werden. Neast
een terugkoppe! Ingsfunctie ten aanzien van de door de student Ingele-
verde jJjournaals, vermelden de hulsaris-begelelders, det In deze ge-
sprekken regelmatig kwesties als persoconliJk functloneren en beroeps-
keuze na het afstuderen ter sprake kwamen.



4.4, Gegevens over de t1Jdsbesteding van studenten.

4,441, Baschrijving van de registratie van tijdsbesteding.

Bl] het plannen van de stage-opzet zijn door de planningsgroep een
azntal veronderstel|ingen geult over de wensell]ke t+ljdsbesteding van
studenten. Zo werd gesteld, det ultgegasan werd van een 40-urige werk-
weol, wearvan ongeveer 20 uur besteed diende te worden asan activitel-
Yen In de hulsertspraktijk. Er werden per week twee groepsbl!]eenkom-
sten gepland en de overige ti1jd werd sangemerkt als zelfstudietijd.
Gezlen het gegeven, dat nog nlet eerder ervering was opgedaan met deze
stage-opzet, was de planningsgrosp benieuwd In hoeverre de feltelljke
tijdsbesteding van studenten overeenstemde met de geformuleerde ult-
gang spunten. Binnen het kader ven de programma-evaluatie Is daarom een
beschelden +!jdsreglistratie ultgevoerd.

Uit de |iteratuur over +ijdsregistratie In onderwijsinstelllingen
{Muggen, 1972) 1s bekend, det studenten het bljhouden van bestede +1jd
over het algemeen als belastend ervaren. Op grond hiervan @n rekening
houdend met het reeds omvangrijke aantal gegevens, dat studenten In
het kader van de programma-evaluatle dienden fe verschaffen werd geko-
zen voor een benadering, waarbl] steeds een deel van dé studenten ge-
durende een week hun +ijdsbesteding bijhielden op sen daartoe ontwik-
keld tijdschri]j fformuiler. Uit ledere onderw!]sgroep vulden wekell]ks
twee studenten een formulier In, zodat ledere student in princlipe 4
maal een wesk zl]n tijdsbesteding dlende blj *eé houden. Aangezlen In
de eerste stageperiode 4 onderw!l]sgroepen gevormd waren en In de twee-
de stegeperiode 3 groepen, zouden op deze wi]ze wekelilks 8 respectie-
vellJk 6 +1]dsreglistraties beschikbaar zi]n. De hler gekozen methode
Is door Everwljn & Muggen (1973) omschreven als de "derde methode™,
waarmes wordt sangegeven dat het geat om een mengvorm van de longltu-
dinale methode (ledere student vult gedurende de gehele perlode een
formul ler in)} en de +ransversale methode (onafhankelljke steekproeven
van studenten verschaffen gedurende &6n deelperiode +1]dsgegevens).
Het klelne santal studenten, dat wekelljks aen de reglstratie diende
mes ‘e doen bracht met zich mee, dat bljzondesre sandacht besteed dien—
de Ye worden asan de particlpatie van studenten aan dit+ onderdeel van
de programma-evaluatie. In plaats van de wveelal tosgepaste methode,
waarbl] ultgifte en Inzamellng wan formulieren per post geschiedt,
word gekoZen voor het persoonlijk overhandigen en Inzamelen van formu-
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Iteren tijdens onderw!]sgroepsbljeenkomsten. Indlen de volgens het op-
gestelde invulschema aan de bewrt zi]nde student nlet assnweziy was,
werd het formuller ultgerelkt aan de eerstvolgende op de |1]st voorko-
mende student.

Methodologische wensel [jkheden, die met name van belang zijn om be-
trouwbare wergeli]kingen tussen subperiodes In de stage mogelli]k te
maken zijJn hlerbi] ondergeschikt gemaskt aan het streven om in leder
geval een betrouwbaar globaasl Inzicht +e krijgen In de +i1jdsbesteding
van studenten.

Aangezlen de eerste stageweek een Introducerend karakter had en nilet
als een "normale® stagewsek beschouwd kon worden en aangezien het on-
derzoek on practische redenen pas in die week bi] de studenten Ron
worden gelntroduceerd heeft de reglstratle betrekking op de tweeds tot
en met de laatste stagewsek. Tijdens de tweede stageperlode zijn geen
gegevens verzameld In de Te stageweek, aangezien studenten deze carne-
val sweek als vacantleweek beschouwden (zoals ook gebrulkell]k Is In de
eerste vier studiejaren). Het gebrek aan duildellfke afspraken vooraf
tussen faculteit en studenten op dit punt iilustreert overigens hoe de
onderwljsplanning In een nieuws faculteit te |ijden kam hebben van
kinderziekten.

in d& rapportage zljn de resultaten steeds gecorrigeerd voor het ont-
breken van deze gegevens.

Studenten dienden hun tijdsregistratie bij te houden op het iIn flguur
4-2 weergegeven formulier. Hierop zijn de belangrijkste categorieén
activiteiten, die de studenten gedurende hun stageperlode ondernemen,
aangegeven «

4.4.2. Resultaten.

De responsispercentages bedroegen 93% voor de esrste stagegroep en 771
voor de tweede stagegroep. Het lagere responslepercentage tijdens de
tweede perlode wordt vooral veroorzaakt door het wisselsn van +ijdstip
van groepsbljeenkomsten In de loop van dle stageperiode, weardoor de
distributie ven formulleren +ijdelijk In de knel raaskte. Over het ge-
hee! genomen [s de respons bevredigend te nocemen.

Bi] de analyse ven de Ingevulde formulleren bleek, dat een aantal ca~
tegorieén dermate weinlg benut werden, dat afzonderlijke rapportage
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over deze categorieBn weinlg zlavol is. Ut gesprekken met studenten
Is gebleken, dat zi] de "overige activiteiten binnen de prektijk™ be-
schouwden als een loglsch ultvioelsel van de contacten met patidnien.
Het onderverdelen van dere activitelten werd als "onnatuuri{i]k" erva=
ren. Op grond hlervan zi]n dere categorieén samengevoegd. De categorle
"nabespreking met de hulsarts-opleider™ is als afzonder!lijke categorie
gehandhaafd. De activitelten buiten de praktli}k zijn In de rapportage
teruggebracht tot de categorle&n "zelfstudie™ en alle overlige activi~
teiten. De relstijd is als afzonderlijke categorie gehandhaafd.

in tabel 4-5 zljn voor de belde stagegroepen afzonder!l|jk de ti]dsbe-
sted ingsgegevens over de geohele stageperliode samengevat, waarbi] de
gemlddelde tijd per week als ultgangspunt is genomen.

Tabe! 4-5: Gemiddelde tijdsbesteding In uren per stageweek.

Groep | Groasp 1I¥
Totaal aantal reglstraties 89 51
Respons percentage 93% 77%
activitelten binnen de praktijk: uren per week
patient-contact m 19.0 m 1B.6
s 6.66 s 5.16
nabespreking h.a.o. m 2.1 m 1.7
s 1.28 s 1.15
activiteiten buiten de praktijk:
zel fstudle m 10.6 m B.6
s 5.46 & 5.61
overige studleactiviteltern m 6.6 m 5.2
s 4.69 5 3.45%
totaal netto studlet!|d m 38.3 m 34.1
s 8.56 5 T.20
refstijd 5.4 m 4.2
s 2.90 5 1.61

* Gegevens gecorrigeerd voor het ontbreken van gegevens met betrekklng
tot de vacantiewsek (zle tokst paragraaf 4.4.1.).
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De totsle gemliddelde netto-studleti)d ven de eerste stagegroep komt
redelijk In d& buurt ven de 40-urige opzet van het programme, zeker
wanneer men de asanzlenllijke relstljd daarbi] In sammerking neemt. De
tyoede stagegrosp besteedds duldelifk minder tijd aan de stage. In
belde stsgeperioden besteeddsn studemten ongeweer 20 uur per week aan
activiteliten binnen de praktllk waarin ze werkzaam waren. Deze +i])ds-
besteding stemt dus overeen met de door de planningsgroep geformuleer-
de verwachting. De t1]d dle door studenten besteed werd asn activitel-
ten bulten de praktl]k komt voor de eerste stagegroep nagenoeg overeen
met de verwachting, msar bll]ft voor de tweede stagegroep achter: de
tweeds stegegroep besteedde minder tijd aan zelfstudlie, terwijl ook de
+1Jd besteed aan overlge actlvitelten (met name de onderwl]sgroepsbi]-
eenkomsten) lager uitvielen. De verschillen tussen de beldes stagegroe-
pen In netto-studletijd blijken bl] toetsing significant te zijn (+-
toets, tweezljdige toetsing, p < .01},

In princips kunnen dergelijke verschillien verocorzeakt worden door se—
lectleve ultval van gegevens in de tijdsreglistratie: de respons in de
twoede stagegroep was Immers lager dan In de eerste stagegroep. Eerder
werd er echter op gewezen dat een belangrijk dee! van deze verschillen
In respons kan worden foegeschreven aan het mislopen wvan afspraken
over versprelding en inzameling van gegevens. Dat hlerdoor, gezien het
kleine asantal registraties, fluctuaties In de gegevens optreden, Is
nlet ultgesioten. Anderzijds Is dit geen waarschijnlljke verklaring,
sangezlen de geringere %1]dshbesteding over de gehele perlode waarneem-
baa s, terwl]j! de verminderde respons zich vooral In een tweetal we-
ken voordesd.

Bovendlen zljn de verschlllen dusdanig, dat alle non-respondenten in
de tweede stagegroep een gemiddelde netto-tijdsbesteding van tenminste
51 wur dienden te hebben om de verschillen goed te maken. Dergelljke
studletljden zljn bl] de respondenten niet gevonden.

Uit de eveneens gereglstreerde relsfﬁ?;n bitjkt dat de verschlllen
daardoor nlet verklaard kunnen worden. Het tegendeel Is eerder waar:
de eerste stsgegroep heeft gemiddeld meer relstli]d nodlg gehad dan de
tweede stagegroep.

Een andere verklaringsmogel (Jkheld voor de gevonden verschllien dile
losstast vean de stege-opzet Is, dat de eerste stagegroep minder afwe-
zlgheldsbehcefte kende, sangezlen de stage sensloot op de vacantlepe-
riode, terwl]! de tweede stsgegroep deze stage volgde na een eerdere
stage van zes meanden. De acties, die met succes gevoerd werden om een
onderwljsvrije week +ijdens de carnavalsperiode te krijgen zouden
hierbl] als ondersteuning kunnen worden beschouwd. Ook deze verk!aring
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Is nlet houdbaa wanneer men de tljdsgegevens In figuur 4-3 beki]kt.
in deze figuur zijn de reglstratiegegevens gesplitst In 4 perloden van
3 woken (in de gegevens van de tweede stagegroep zijn deze gegevens
gecorrigeerd voor de vacantiewsek). De vacantleweek wiel, zoals aange~
geven, in do tweede periode van drle weken. Wanneer "vermoeldheld" de
aanlelding Yot een verminderde t1ijdsbesteding zou zijn, dan mag men
verwachten dat vOdr de vacantiewsek de verschillen In t1)Jdsbesteding
tussen beide groepen groter zljn dan erna. Dit Is echter niet het ge~
val: de verschillen In tijdbesteding zijn verwaarloosbaar voor de va-
cantleperiode en juist sanzienlijk na dife perlode.

Concluderend kan gesteld worden, dat de gevonden verschillen In +ijds~
besteding niet verklaard kunnen worden door de wi]ze van gegevens ver-
zamelen, de mogelljke verschillen In reist|jd of de plsetsing van de
stageperiode op zich. Wannear dergelllke factoren, dle niet of nauwe~
liJks semenhangen met de stage-opzet, geen verklaringsgrond bleden,
dan blijft als verklaring over, dat de stage-opzet voor de eerste sta-
gegroep "ultdagender® was en met name meer tot zelfstudle en tot het
ondernemen ven andere studlieactivitelten bulten de praktiJk asanlelding
gaf. Dit slult aan blj de eerder gemaskte opmerking, dat de tweede
stagegroep over het geheel genomen iets minder poslitlef over de stage
cordeelde.

Figuur 4-3 Is nlet alleen Interessant In verband met de zojuist be-
sproken verschillen, maar ook omdat hlerult kan worden afgelezen, dat
belde stagegroepen na de helft van de stage een dalende tendens in hun
+1]dsbesteding vertonen. Wanneer men +11jdsbesteding, zoals hlervoor
vermeld, - beschouwt als een Indicator van de "ultdagendheld" van de
stage, dan blijken studenten in het verloop van de stage minder gestli-
muleerd te worden.

Aangezlen de +ljdsreglstratie een van de welnlige min of meer continue
ultgevoerde vormen van programma-evaluatie Is 1n dit onderzosek, Is het
moell |}k aanvullende evidentle voor deze veronderstelling asn te voe~
ren. Wel slulten deze gegevens asan blj de mondelinge Informatis, dle
door de hulsarts-begelelders zijn gedsan over de gang van zaken +1]-
dens de stage. ZIj rapporteerden een daling van de belangstelling van
studenten omstreeks het midden van de stage. In tegenstelling tot de
voortdurend dalende tendens In de +1jdsbestedingsgegevens waren zi]
echter van oordeel, dat tegen het elnde van de stage sprake was van
een opleving in de belengstelling. Achteraf Is het ]Jammer, dat In het
onder zoek geen Instrumenten zi]n opgenomen, waarmes de opinies van
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huisarts-begelelders over het verioop van de stage meer systematisch
zljn vastgelegd.

4.5. De huisarts~opleiders.

De medewerking van hulsartsen aan de reallsatie van het stageprogramma
is vanaf het eerste mament een bslangrijk punt van zorg geweest voor
de facultelit. Het beperkte aantal hulsartsen, dat workzaam s binnen
het werkgebled van de facultelt der geneeskunde maakt de reallisatle
van een dergelljke stage kwetsbaar. Het op zlch verheugende gegeven,
dat na een Iintensieve wervingscampagne, voldoende opleiders voor het
eerste stagejaar beschikbaar waren, betekent immers nog nlet, dat een
dergel lJk programma gedurends lengte van Jaren en ook nog met stijgen-
de studentenaantallen, mogelljk bliJkt te zljn. Van groot belang voor
het welslagen van de stage s dam ook, dat de hulsarts-copleliders voor
het overgrote deel zesr te spreken zl]n over de samenwerklng met de
student en hun asnwezigheid in de praktlJk, zoals blijkt uit de gege-
vens In tabel 4-6. Tegen de achtergrond van de scepsis ten aanzlien van
het opleidingsmodel wvan de facultelt der genseskunde, dle ook bl
huisartsen in Limburg sanwezlg was, {s deze positieve ultkomst opmer-
kel lijk.

Uit de beantwoording van de wvragen door studenten met betrekking tot
hun hulsarts—-opleliders (bijlage 1, vraag 12 +/m 22) kan worden gecon-
cludeerd, dat ook de studenten hun oplelder duldelljk waardeerden.
Ernstige problemen tussen opleiders en studenten deden zlch zelden
veor. De regelmatige contacten tussen de facultelt en de opleiders
zijn e mede op gerlcht dergelljke problemen In een vroeg stadlum te
signaleren en ‘e voorkomen. “

Uit de gegevens blijkt ook, dat oplelders meer +i]Jd aan hun taak be-
steedden, dan ze hadden verwscht. In het onderzoek Is nlet getracht op
systematische wljze hierover gegevens te verzamelen.

Ut het +1]dsbestedingsonderzoek onder studenten komt naar voren, dat
oplelders gemiddeld ongevesr 2 uur per week besteden asn nabespreking-
en. Uit de antwoorden van de opleiders in tabe! 4-6 valt af to lelden,
dat met name de Inpassing van de nabesprekingen moeite kost. De aen de
nabespreking besteds +1jd Is gemiddeld dan ook lager, dan door de
planningsgroep noodzakel!ljk geacht werd. Het onderhouden van contacten
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Tebel 4-6: Oordeel ven hulsarts-oplelders over de asanwezigheid ven een
student in de praktijk.

Groep | Groep 11
1. Do samenwerking met de student m= 1.3 1.5
ver | lep goed. s = W44 «94
A« Hert fungeren als hulsarts- m= 2.3 3.1
oplelder heeft mi] meer +1)d 5 = 1,33 1434
gekost dan ik verwacht had.
B. Do sanwezligheld ven de student m = 4.0 a1
heb 'k als een last ervaren. s = 1.02 -89
|+ De nabesprekingen kwamen vaak In m = 3.5 3.4
de knel. s = .88 1.18
J+ Het nabespreken van de Journaal- m= 4.6 4.5
patiénten heeft voligens mlj wei- s = .65 76

nig zin.

(antwoorden op een 5-puntsschaal: 1 = volledlg sens, 5 = volledig on-
eens) »

met de hulserts-begelelder en het deelnemen san bijeenkomsten met an-
dere huisarts-opleiders kost naar schatting een uur gemiddeld per sta-
geweek. Daarnaast veroorzaakt de aasnwezlgheld van de student een zeke-
re vertreging In de dagelllkse werkzaamheden. Een schatting van wijf
uur gemlddeld per week, zoals dle door een aantal oplelders gegeven Is
voor hun totale gelinvesteerde t1jd, 1]kt den ook realistlisch. Deze
tiJdsinvestering komt in een hulsartsprakti]k vrijwel geheel bowenop
de normale werklast, aangezlen de student In principe geen werkzaanhe—
den verricht, dle tot een taskver!ichting van zijn opleider lelden.
Het Is tegen dle achtergrond ook begrijpeli]k, dat in een aantal op-
leldingspraktijken de nabesprekingen met de student in feite neerkwa-
men op tussendoor een aantal opmerkingen maken.

Het Is nlettemin opvallend, dat nagencey alle huisarts-oplelders be~
reld bleken opnieuw als oplelider op te freden.



De motieven van oplelders om zich beschlkbaar fe stelien voor dit ste-
geprogramma en om het opisiderschap te continueren zijn niet systema-
tisch onderzocht. Uit de gesprekken voorafgesnd asan de stage (o.a.
tijdens de didactische voorberelding) en tiJdens de groepsbi]esnkom-
sten met de opleiders gedurende de stage kunnen wel een santal motleé-
ven gedestilieerd worden. Een aantal, met name oudere, hulsartsen
geeft aan vanult een zekere professionele opvatting mee te doen: als
ervaren professional hoor je Je ervaring ter beschikking te stellen
van studenten. Anderen benadrukken het belang van een betere medischs
opleiding, dle Jonge afgestudesrden voor minder grote problemen In de
prakt!Jk plaatst, dan zi] zelf ervaren hebben. Weer anderen, met name
hulsartsen In solopraktijken, noemsn het doorbreken van een beirekke-
I1jk Isolement, waarin zl) werken, als motlef. Tijdens de stage werd
door een aantal oplelders ook genoemd de stimulans voor het elgen
werk, dle van de assnwezigheld wvan een student ultgeat; het oplelider-
schap kan lelden tot reflectle op het elgen handelen en Is een prikkel
tot studle.

De groepsbesprekingen met de hulsarts~oplelders boden een goede gele-
genheld de eerste ervaringen met elkaar ult te wisselen. Allerlel
praktische punten, zoals het selecteren van patidnten, het maken van
een dagindeling, het befrekken van de student bi] allerlel activitel-
+en In de huisartspraktijk konden aan de orde komen. Dsarnaast werd
gediscussieerd over zaken als: hoeveel vrijheld geef Je de student,
welke elsen kun je als opleider stellen, wat mag Ik van een vl]fde-
Jaarsstudent verwachten, etc.. Bij veel oplefders bestond een duide-
11jke behoefte om feedback te krijgen over hun functioneren.



Hoofdstuk 5
Medische vaardigheden en competentie

5.1« inlelding.

In het wvorige hoofdstuk is een overzicht van de gang ven zaken t1]dens
de stage gepresenteerd. Aan de hand van de programma-evaluatlevragen—
I1jsten, de Journaals en het tijdsbestedingsonderzoek is getracht een
beaid te schetsen van datgene, wat studenten +ijdens de stage doen.
Preclezer geformuleerd: zasken waar studenten +ijdens hun stage mee In
aanraking komen .

In dit hoofdstuk wordt nader Ingegasn op een aantal aspecten van de
stage, dle semenhangen met het brede gebled van medlische vaardlgheden
en competentie.

In d& eerste plaats Is getracht te Inventariseren welke vaardigheden
studenten In de hulsartspraktljk +toepassen. Die Informatlie Is cruclaal
“om te kunnen becordelen of een van de belangrijke ultgangspunten wvan
de stage, namelljk de actlewe participatle van de student, feitell]jk
tot zljn recht komt. Aangezlen de planningsgroep bl] de start van de
stage nlet zeker was, In hoeverre deze ultgangspunten op alle stage—
plaatsen haalbaar zouden bl{Jken, dlende de dataverzemeling zodanig te
zijn, dat tussentijds zowel aan de studenten als aan de hulsarts-op—
leiders Informatie kon worden verschaft.

Do tweede doelstelling ven dit hoofdstuk Is na te gaan, wat de kwall-
tolt ven het handelen wvan studenten Is op het gebled van medische
vaardigheden en competentlie binnen het kader van de stage.

Het antwoord op deze tweede vraag kan slechts benaderend gegeven wor-
den, omdat er geen hanteerbare toetsvorm beschlkbaar Is om de ultge-
breide hoeveelheld veardigheden te meten (Mewble, 1976); voor het be-
grip medische competentlie geldt daarenboven, dat onderzoek op dit ter-
reln als conslstente ultkomst heeft, dat competentie altlijd context
speciflek is, met andere woorden dat competentie In een bepaalde situ-
otle een slechte woorspeller blijkt te ziJn voor competentie In een
nleuwe situatie (Eisteln s.a., 1979).



Gegeven deze situatie Is getracht een aantal gegevens te verzamelen
met behulp van verschlillende meetmethoden, elk met hun elgen sterke en
zwekke kanten. Dasarblj is ultgegean van een viertal benaderingswljzen,
die In het medisch onderwijs worden gebruikt om vaardigheden en compe-
tentie te meten.

In de eerste plaats Is er de mogelijkheld om studenten esn steekproef
van vaardigheden In een gecontroieerde situatle te laten ultvoeren
{doe op deze patiént een bulkonderzoek etc.). Deze methode maakt deel
uit van een aantal examenprocedures In de Verenigde Staten en Groot-
Britteni& (Harden en Gleeson, 1979) en maakt sinds 1980 des! ult van
de arts-examenprocedure van de facultelt der geneeskundes In
Maastricht. Het probleem bij deze werkwlijze is, dat onvoldoende onder-
zocht is in hoeverre de steskproef van vaardigheden lets zegt over het
totale vaardigheldsnlveau ven de student.

Een andere benadering Is om vaardigheidsaspecten binnen de normale
stagesetting tijdens een patiént-student-contact te observeren en te
waarderen. Deze situatie staat dichter blj de prakti]k, maar heeft de-
zel fde bezwaren ten aanzien van het karakter van een steekproef.

Een derde methode Is om aan artsen, assistenten, etc., die de student
gedurende een bepaalde periode in hun praktijk hebben, te vragen het
globale vaardigheidsniveau +e willen waarderen. Deze methode Is vrij
gebrulkelfjk in het medlsch onderwijs. Het wvoordee! van deze methode
Is dat de beoordelaar een grotere varléteit van situaties In zljn oor-
deel kan betrekken. Het nadeel 1s de oncontroleerbaarheld van de be-
cordel ing.

De vierde methode Is om studenten zelf te vragen welk vaardigheidsni-
veau ziJ bezitten. Het voordeel van deze methode Is, dat in principe
een cordes! over alle vaardigheden gespeclificeerd gevraagd kan worden.
Het nadeel Is dat een zel fbecorde!ing geen objectieve basis heeft. Wel
kan deze methode een inzicht geven In het wvertrouwen [n eigen kunnen
en eventuele veranderingen daarin. In een onderzoek nasr de effecten
van de beroepsoplelding voor hulsartsen In Groningen werd met behulp
van deze methode gewerkt (Centrum voor Onderzoek van het Wetenschappe-
I1jk Onderwljs Groningen (COWOG), 1977).

In dit onderzoek is een aantal methoden toegepast om het va\ardlgheids—

niveau en de veranderingen daarin ‘e meten. De vlier hiervoor ganmde

methoden zijn alle gebrulkt:

1. Er is een vaardigheidschecklist ontwikkeld, die door de studenten
s ingevuld aem het begin, halverwege en aan het alinde van de stage
(zle par. 5.2.).



2. Aan de hulsarts-opleiders is een globaal cordeel over het vaardig-
heidsniveau van de student gevraagd (zle paragraaf S5.2.}.

3., Do hulsarts-oplelders werd gevrmagd om +1jdens de stage tweemazl
een student-patiént-contact nasuwlettend te observeren en de resul-
taten In te vullen op een becordelingsformulier (zie par. 5.3.1.).

4. Hulsarts-opleiders en hulsarts-begelsiders hebben vaardigheidsas~
pecten +ijdens een student-simulatie-patiént-contact gedvalueerd
(zle par. 5.3.).

5.2« Zelf-ocordelien van studenten en het globaal ocordesl van opleliders.

5.2.1. De veardigheldschecklist.

In deze paragreaf staat de eerste methode, de checklistmethode, cen-
traal. Voorts worden de globale cordelen van de hulsartsopleiders ge-
rapporteerd.
Bi] de samenstellling van de vaardigheldschecklist Is geen gebrulk ge-
maakt van de door het COWOG ontwikkelde check!list van 142 vaardighe-
den. De voorkeur werd gegeven aan het samenstellen van esn 11]st,
waarin vaardigheden een benaming hebben gekregen, dle overeenstemt met
de naamgeving ven het Sklllslab voor dergelijke vaardigheden.
Het voordeel wvan deze werkwl]ze is dat aangesloten wordt op het refe-
rentlekader van studenten; uitieg en specificatie van vaardigheden Is
overbodlig, aangezlen de neamgeving verwl]st near onderdelen van de
vaardigheldstraining. In dit programma wordt veelal gewerkt aan de
hand ven een zogensamde standaard, dle de finhoud van de vaardigheid
omschrl] ft {Lodewlck, 1978). In overleg met het Skillslab ls een |]]st
met 6% relevante vaardigheden ontstaan. Deze 1ijst is +e vinden in
bljlage 2. De studemten werd gevresagd bl] ledere vasrdigheld het be-
heersingsniveau aan te geven door het asnkrulsen van een van de drie
antwoordmoge! | | kheden
Score 3: zelfstandlg behsersen, dat wil zeggen de vaardigheld zonder
steun of controle door een docent of begelelder kunnen ver-
richten bl] een patiént.

Score 2: onder toezlcht beheersen, de student verwacht er wel lets van
terecht te brengen, maar meent enlge steun of correctie nodig
te hebben.




Score 1: onvoldoende beheersen, de student meent nist In stast te zljn
de betrokken vaardigheid op een patiént toe te passen.

Halverwege en aan het eind van de stage werd san de studenten tevens
gevraagd om bl] ledere vaardigheid asn te geven of zi] die tijdens de
stage hadden toegepast. Een nadere speclficatie van het aantal keren
is nlet gevraagd. De tweede stagegroep heeft deze vraag ook aan het
begin van de stage beantwoord om een inzlcht te verkrijgen In de mate
waarin vaardigheden in de zes maanden klinische stage waren toegepast.
Deze vragenlijst Is zodanlg opgezet, dat de invultijd ongeveer 10 mi-
nuten bedraagt.

54242+ Resultaten.

De gegevens, die met behulp van de vaardighedenchecklist wverzameid
zijn, kunnen op verschillende manleren geanalyseerd worden. Allereerst
kan men per student door. sommatie over alle vaardligheden een toteal-
score berekenen, dle het subjectlieve behsersingsnliveau representeert.
Deze score kan als een Indicatie wvoor het vertrouwen In eigen kunnen
worden opgevat.

in tabel 5-1 zijn de totaalscores vermeld voor de belde stagegroepen
van respectievelijk 24 en 21 studenten.

Tabe! 5-1: subjectief beheersingsniveau met betrekking tot 65 vaardig-
heden .
{(min. score = 65, max. score = 195)

Groep | Groep ||
m s m s
voor de stage 140 10.9 149 113
hal ver wege 154 17.4 157 13.0

eind stage 160 18.4 165 13.2

Hoe globaal dezs resultaten ook mogen zijn, ze geven aan dat groep |



aan het begin ven het PMOH, naar het cordee! ven de studenten zelf,
niet voldoet asn de verwachtingen van de planningsgroep met betrekking
tot het vaardigheldsniveau. Een score van 140 lmpliceert namelljk dat
men gemiddeld over alle studenten en alle vaardigheden meent de vaar-—
digheden alteen met steun of correctie te kunnen toepassen. Dit begin-
niveau mag teleurstel lend genoemd worden. Tijdens de stage blljkt het
vaardigheldsniveauy te verbeteren.

Bij groep | valt op dat dit kennelijk nlet blj alle studenten In even
grote mate gebeurt, gezlen de toename in de spreiding.

Bezien het felt, dat groep !I bij de sanvang van de stage reeds 6
maanden K!|inisch onderwijs heeft genoten Is de aard van de verschillen
tussen belde groepen geheel in de lljn van de verwachtingen.

Een nader Inzicht in het vaardigheidsniveau kan worden verkregen door
na te gsan hoeveel vaardigheden gemlddeld nlet beheerst worden. Wan-
neer personen aangeven een bepaalde vaardigheld nlet te beheersen, dan
kan dit als een harder gegeven worden beschouwd dan de overige twee
scor ingsmogel | Jkheden, aangezien de interpretatieruimte minder groot
Is« De gegevens betreffende hot aantal keren dat een vaardligheld als
"nlet-beheerst" werd gescoord Is voor de drle afnamegelegenheden aan-
gegeven in tabel 5-2. ’

Tabel 5-2: Aantallen niet-beheerste vaardigheden per student.
(min. score = 0, max. score = 65)

Groep | Groep 11
m s m s
voor de stage 14 5.9 10 6.7
halverwege 9 5.6 8 4.9
elnd stage 9 7.8 6 5.2

De eerder gemaakte opmerkingesn over het vaardigheldsniveau bl] de
start van het PMCH worden door deze gegevens nog eens bevestigd. Tus-
sen de belide groepen | en |1 treden dezelfde werschiilen aan het
licht, die serder werden geconstateerd.

Balde tabellen geven aan det de studenten na een stage In de klinlek
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hun wvaardigheidsniveau in het PMOH op sen hoger nlveau brengen, dan
studenten, die nog geen klinische stage gelopen hebben.

Het wegwerken van een aantal deficlénties door groep | gebeurt met na-
me In de eerste helft van de stags.

Opvallend in de zelfoordelen ven studenten is het fenomeen, dat na zes
maanden kllinische stage de studenten van groesp 1| een lagere Inschat~
ting wvan hun veardigheldsniveau geven dan hun collega's, die drie
maanden PMOH achter de rug hebben, terwi]i men op grond van het ver-
schil in programmaduur eerder het amgekeerde zou verwachten.

Zel foordelen behoeven echter nlet noodzakel!ljkerwijs overeen te stem~
men met door anderen oconstateerbare felten. Anders gezegd zouden deze
verschillen ook kunnen berusten op verschillen In de wi]jze waarop de
student al dan niet bewvestigd is in zijn kunnen.

Het zel foordee!l van studenten over het globale vaardigheidsniveau kan
worden aangevuld met het cordee! wvan de hulsarts-opleiders. In tabel
5-~3 zljn deze globale ocordelen weergegeven. Opgemerkt dient te worden,
dat deze vragen niet geheel corresponderen met alle vaardigheden, die
in de checklist voorkomen; naast gesprektechnlsche veaardlgheden en fy-
sisch-dlagnostische wveardigheden bevat de checklist ook een aantal
therapeutische vaardigheden (o.a. E.H.B.0., cor ultspulten, etc.).

Tabel 5-3: Globale cordelen over het vaardigheidsniveau van studenten
door de hulsarts-opleiders.

Groep | Groep 11
na 4 elind na 4 aind
weken stage waken stage

7. De student Is In m= 2.0 2.2 2.0 2.3
staat sen methodisch 5 = 1.02 .86 77 o5
anamnese af te nemen.

8. De student is in m= 2.7 242 2.0 2.0
staat een gerlicht s = 1.26 «94 «53 .84

lichamel i Jk onder-
zoek te doen.

{antwoorden gegeven op een 5-puntsschaal, 1 = volledlg eens).



fn zijn algemsenheld zijn oplelders aan het eind van de stage tevreden
over het vaardigheldsniveau van de studenten. In dit cpzicht stemmen
de resultaten overeen met de zelfoordslen van studenten, zoals weerge-
geven In tabel 5-1. Ook tekent zich het lagere beginniveau van groep |
ten aanzien van de tyslsch-diagnostische vaerdigheden af.

De vaerdigheldschecklist kan ook op het niveau van de afzonder!ijke
vaardigheden geanalyseerd worden.

In bljlage 2 zijn voor ledere veardigheld efzonderilijk de gemiddeide
beheersingsscores vermeld voor de belde stagegroepen.

in de tabellen 5-4 en 5-5 stasn voor de respectievelijke stagegroepen
de vaardigheden vermeld, die door de betreffende groep slecht tot ma-
tig beheerst worden aan het begin en aan het eind van de stege (als
grens Is hier genomen een gemliddelde score lager dan 2}.

Ult de tabellen 5-4 en 5-5 blliJjkt duldelijk dat de lacunes In veardig-
heden aan het begln van de stage PMOH voor belde groepen een grote ma-
te van overlap vertonen. DIt wljst erop dat deze vaardigheden onvol-
doende aandacht hebben gekregen In het voorafgaand onderwijs.

De Inviced van het Praktisch Medlisch Onderwi]s in de Kkiiniek blijkt
ult het nlet voorkomen van een aantal vaardigheden bl] de start ven de
tweede groep. Dit geldt bijvoorbeeld voor wondverzorging, hechten, on-
derzoek van hand, pols, enkel en voet en E.H.B.0. bl] breuken. Voorts
heeft de tweede groep een groter vertrouwen In de eigen gesprekstech-
nische vaardigheden.

Uit het verdw!jnen van een groot aantal vaardigheden ult de lacune-
11]st aan het elnde van de stage (zie tabel 5-4 en 5-5) kan worden af-
geleid, dat studenten In het PMOH kennelljk de gelegenheld krijgen om
hun vaardigheldsniveau te verbeteren.

DIt kan echter directer gedemonstreerd worden door presenteatie van de
gegevens, dle betrekking hebben op de vreaag In hoeverre de studenten
de 65 vaardigheden In de praktijk hebben tfvegepast. Zoals reeds In de
inlelding werd vermeld Is ultsluitend gevraagd 5% de betreffende vaar—
digheden zijn toegepast; er Is niet gelinventariseerd hoe vask dit het
geval s geweest.



- 82 -~

Tabe! 5-4: Overzicht van slecht tot matig beheerste vaardigheden bij
het begin en aan het elnd wvan de stage, gebaseerd op de
scores van 24 studenten ult de serste stageperlode.

Begin Eind

bloedultstrijkje maken

leukocyten tellen

gramk leuring en beoordeling gramk |leuring en beocordel ing
urine sediment becordeien

onder zoek van pols en hand

onderzoek van enkel en voet

onder zoek van de zwangere onderzoek van de zwangere
ant{concept lemethod leken

algemeen oogonder zoek

funduscopiseren funduscoplseren
oogbo ldrukmet ing cogbo ldrukmeting
oogspoelen/verbInden oogspoelen/verbinden

aorspoelen/druppelen

onderzoek neus en bijholten
gesprekstechn.: emotles
gesprekstechn.: Informatie

versch.

algemene hygléne en wond-

verzorging

hechten hechten
E«H.B«0. bl] breuken en

distorsies

E.H.B.0. bi] verglftigingen E.H.B.0. bij vergiftingen
E.H.B.0. bl] verdrinkling

verbanden
Inbrengen mayo—tube inbrengen mayo-tube
£.H.B.0. vervoer E.HeBsOo vervoer

maaghevelen maaghevelen
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Tebe! 5-5: Owverzicht van slecht tot matlg beheerste vaardigheden bij
et begin en aan het eind van de stage, gebaseerd op de
scores vah 21 studenten uit de tweede stagepericde.

Bagin Eind
bloedultstrijkje maken bloeduitstrijkje maken
feukocyten tellen leukocyten tellen

gramkleuring en becordeling gramkleuring en beoordel ing
urine sediment beocordelen

onderzcek van de zwangere

algemeen cogonder zoek

funduscop | seren funduscopiseren
oogbo i drukmet ing oogbo | drukmeting
cogspoelen/verbinden oogspoalen/verbinden

corsp legelen

oorspoe!en/druppelen

onderzoek neus en bljholten

E.H.B«O. bl} verglftigingen

EsHaBoOs bl] verdrinking

verbanden

inbrengen mayo-tube inbrengen mayo-tube
E+H.B.0. vervoer

In tabe! $-6 steat voor belde stagegroepen vermeld hoevee!l van de 65
vaardigheden halverwege en aan het elnd van de stage In de praktijk
waren ‘toegepast.

Tabel %-<6: Gemiddeld aantel tfoegepaste vaardigheden (maximum = 65).

Groep | Groep 11
m s m 5
gehele klinische stage -— - 32 7.7
serste hel ft PMOH-stage 31 6.2 30 9.1

gehele PMOH-stage 35 7.0 38 9.4
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Bij de beglnmeting van de tweede groep kon tevens geinventariseerd
worden het aantal vaardigheden dat gedurends de zes maanden kiinische
stage in de praktljk werd foegepast. Deze gegevens zi]n evenesns In de
tabel verwerkt. Aan het elinds ven de stage geven studenten aan dat men
gemiddeld meer dan 50% ven de vaardigheden In de praktijk heeft kunnen
toepassen. Tussen belde groepen bestaan betrekkelljk geringe verschill-
len op dit punt. Opvallend Is nog dat studenten in zes maanden zieken—
hulsstage 32 vaardigheden In de praktli]k konden brengen, terwijl de
gemiddelden over drie maanden PMOH 35 voor de eerste groep en 38 voor
de tweede groep bedraagt.

Het gevarieerde klachtenaanbod van de huisartspraktijk en de stege-op-
zet stelt studenten kennelljk in staat een breder spectrum van vaar-
digheden in de praktijk te brengen.

Een gedetailleerder onderzoek van de veardigheden, die werden toege-
past Iin het PMOH en de ziekenhuisstage (zle de gegevens wan groep |1,
bijlage 2) geeft echter aan dat belde stages elkaar duidelljk aanvul-
len op het punt van de vaardigheden; er zlijn vaardigheden, die In het
PMOH nauwelljks In de prakti]k worden gebracht, terwl]! dat wel In de
ziekenhuisstage het geval is. Een aantal vaardigheden blijkt echter In
belde stages nauwell]ks aan de orde te komen, met name E.H.B.0.-vaar-
digheden.

In tabel 5-7 zijn voor beide stagegroepen de vasrdigheden vermeld, dle
door minder dan 25% van de studenten in de praktijk werden gebracht
gedurende de stage.

Wanneer men tabe! 5-7 vergel ]kt met tabe! 5-4 en 5-5% dan wvalt op dat
naast de E.H.B.0.-vaardigheden de nlet-beheserste vaardigheden overeen-
stemmen met de nlet-toegepaste vaardigheden.
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Tabel 5-7: Vaardigheden die door minder dan 25¢ van de studenten In de

prakfijk zijn toegepast In het PMOH.

Groep |

bloedultstrijkje maken
leukocyten tellen
gramicleuring en beoordel ing
faecasonderzoek op bloed
cogbo | drukmet ing
oogspoelen/verbinden
hechten
mond-op-mond-beademing
hartmessage
stablele z1Jllgging
E.H.B:0. bl] bloedingen
E.H.B.0. bl] breuken
E.H.B.0. bl] verbrandingen
E.H.B.0. blJ verglftigingen
E.H.B.0O. bl] verdrinking
E+H.B.0. bl]j bewusteloze
inbrengen mayo-tube
E.H.B.0. vervoer
maaghevelen

Groep 11

bloedultstrijk]e maken
feukocyten tellen
gremk leuring en becordeling

oogboldrukmeting
oogspoelen/verb inden

mond-op-mond-beadem | ng
hartmassage

stablele zijligging
E.H.B8.0. bi1] bloedingen
E.H.B.0. bl] breuken
EsH.B.0. 1] wverbrandingen
E.H.B.0. Bl1] wergiftigingen
E.H.B.Os bl] verdrinking
E«H.B.0. bewusteloze
Inbrengen mayo-tube
E.H.B.0. vervoer
maagheve!len

5.2.3. Terugkoppellng van resultaten naar studenten en huisarts-op-

lelders.

Zoals In de Inlelding van dit hoofdstuk al werd vermeld werden de re-
sultaten verzameld met behulp van de veardigheidscheck! fst tussentijds
meegedoald aan studenten en hulsarts-opleiders. De studenten ontvingen
+woe weken na jedesre afname van de checkllst hun eigen beheersingssco-
re, de gemiddelde score van de totale stagegroep en een overzicht van
vaardigheden, dle door meer dan 75% van de stagegroep wel werd toege-
past In de praktljk, masr door de betreffende student niet werd tosge-
past. Het belang van het ocefenen en toepassen van vaardigheden werd
regelmatlg door de hulsarts-begelelders aan de orde gesteld.
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De huisarts-opleiders ontvingen geen gedetallleserde overzichten van de
hiervoor genoemde gegevens. In de tussenti]dse besprekingen met groe-
pen huisarts~opleiders werden wel totaaicljfers over tosgepaste vasr-
digheden gepresenteerd, teneinde in een gesprek nadere [nformatis te
verkrijgen waarom lets In een bepaalde praktijk kennell]k wel kan, wat
elders nog niet gebeurt. Dergelijke besprekingen biljken erg instru-
mentee!l om opleiders via Informatle van colléga's te leren, wat ze wel
en niet van een student kunner verwachten en op welke wijze zi] zelf
een rol kunnen spelen In het aanbieden van |eermogel|ljkheden aan de
student.

5.3. Becordeling van het student-patientcontact.

5.3.1. Opzet van de becordeling in de huisartspraktijk.

Een van de aspecten, waaraan bi] de opzet van het PMOH veel aandacht
geschonken Is, was de beoordeling van het student-patiént-contact.
Zoals reeds eerder [s ulteengezet, speelde sen dergelljke becordeling
geen rol bl] het nemen van bes!issingen over de verders studlevoort-
gang van de student. Daardoor bleven twee andere doelstellingen over,
nanelljk het geven van Informatie aen de student over de kwal Itelt van
ziJn handelen (formatieve becordeling) en het verkrijgen van gegevens
over de mate waarin stagedos!stellingen reallseerbaar bleken (program-
ma-aval uatie) .

Achtereenvolgens zal aangegeven worden op welke wil}ze getracht is vorm
te geven aan belde aspecten.

Binnen de planningsgroep werd de behoefte gevoeld om naast de Informe-
le formatlieve beoordeling (de dageli]kse nabesprekingen tussen huls-
arts-opleider en student) ook een aantal meer formele formatieve be=
eordel Ingen in de vorm van schriftelljke becordeling van gecbserveerde
contacten te laten plaatsvinden. Over de wenseli]kheld om de huls-
arts-opleider ook n een meer formele beoordeling een rol te laten
spelen liepen de meningen uiteen.

Twee bezwaren werden sangevoerd tegen het betrekken van de oplelders
b1} een dergelijke beocordel Ing. In de eerste plaats werd het argument
van de rolvermenging gebrulkt: de opleider werkt dage!ijks Intensief
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met de student samen; een dergeiljke werkwijze zou het onmogeli]k me-
ken on van de oplelder te wragen op een meer afstandelljke wijze het
handelen van de student te beoordelen en vast e leggen op schrift.
Het tweede a gument betrof de kwalitelt ven de becordelaars: in hoe—
verre ls het wenselijk am van hulsartsen; dle In de eerste plasts op
basis ven bereldwililgheid en niet op grond van een kritische becor-
deling van hun kwallitelten als arts aen dit stegeprogramma desl!nemen
te vragen een cordeel over het handelen van studenten ult te spreken.
Gezien het gegeven, dat het gaat om een formatlieve beoordeling werd
uitelndel | jk besloten op experimentele besls de opleiders bij de meer
formele beoordeling te betrekken.

DIt principe dliende nu verder ultgewerkt te worden In een beocords-

I ingsmethode. Gekozen werd voor een opzet waarblj de hulsarts-oplelider
een consult van de student zou bljwonen en zijn cordeel zou invullen
op sen vragenlijst, waarin relevante beocordel ingsaspecten zljn opge~-
nomen. Ma afloop zou de oplelder dan een nabespreking met de student
houden om op dle wijze cok meer informee! commentaar te kunmnen geven.
Da student maakt van zijn consult een journaal wvolgens de gebruike-
11 ke methode; dit Journaal wordt eveneens In de beocordeling betrok-
ken «

Aangezien het hier ging om een formetieve beoordeling werd gekozen
voor een tweetal momenten In de stage, ne ongeveer vier en na acht we-
ken stage, om deze gestructureerde cbservatie te laten plaatsvinden.
Het eerste tijdstip werd met name zo gekozen dat wverwacht mocht wor-—
den, dat student en opleider al enigszins op elkaar Ingespeeld zouden
ziJn, zodat onwennigheld of bedreiging, dle een beoordelingssituatie
met zich mee kan brengen, minimaal zouden zijn. Het tweede +1]dstip
werd zodanlg gekozen, dat studenten nog gelegenhsid zouden hebben om
tijdens de stage aan eventuele tekortkomingen te werken.

Ondanks de zorgvuldige voorberelding en de zachte sandrang vanult de
planningsgroep bleek al snel dat de hulsarts-opleiders de voorgestelde
beoordsel ingssltuatle In de prekti]k moelliJk te verwezenl!jken acht-
ten. De esrste beoordeling, dle In de zesde week was gepland, vond in
vee! gevallen pas leter plaats en In 5 praktijken In het geheel nlet.
Na sandrang door de hulsarts-begelelders, waarbl] ook het belang van
dit lastrument voor het onderhavige onderzoek In het geding werd ge-
bracht, daalde het asantal nlet uitgevoerde beocordelingen +fot 3.

De aanmerkingem ven hulsarts-oplelders leidde ertoe, dat besloten werd
in de tweede stageperlode slechts &én becordeling te laten plaatsvin-
den. In zes praktijken vond deze becordeling niet plaats.
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in de tussentljdse besprekingen met hulsarts-oplieiders Is gefnventsri-
seard welke bezwaren er tegen de voorgestelde methode bestonden. Ge-
noemd werden onder meer: tijdgebrek, moellijk te organiseren, mosi-
I1jke ruimtelijke omstandigheden, bezwaar tegen “"onnatuurlljke® en af-
standel | jke becordeling en tegenzin bij de student. Tijdens de baspre-
kingen liet een aantal hyisarts-apleiders, die wel de formulieren had-
den Ingevuld, doorschemeren, dat ze niet zozeer het consuit, masr meer
hun algemens Indruk van de student hadden weergegeven.

Op grond wvan de onvoliedigheld van het materisal en de twljfel die ge~
rezen is ten aanzlen van de waarde, dle aan we! Ingevulde formulleren
zou mogen worden gehecht, heeft de onderzoeker ervan afgezien dit ma-
teriaal verder te bewerken.

5.3.2. De beocordel ing van het contact met simulatiepatidnten.

Maast deze twee gestructureerde observaties in de praktijk werd aan
het eind van de stage ook een consult tussen de student en een simula-
tiepatiént gepland In het skillslab. De reden hiervoor was, dat In een
gesimuleerde situatle de student een volledig consult kan doen, Inclu-
sief advlies, theraple of verwljzing. DIt consult zou op videoband wor-
den opgenomen en in eerste Instantie door de hulsarts-begelelder be-
oordeeld worden aan de hand van de serder vermelde wvragen!ijst.

Na afloop hlervan werd een nabespreking tussen de hulsarts-begelelder
en de student gepland.

De videobanden bleden daarnaast een interessante mogelljkheld conslis-
tentles en inconsistenties in de becordeling te onderzoeken. in de
praktl jksituaties variéren lmmers tenminste drie varlabelen tegellj-
kertijd, zonder dat een adequate contrdle mogeliJk 1s, namelijk het
aangeboden patléntenprobleem, de wljze van becordelen door de beocorde-
laar en de kwaliteit van het handelen van de student.

De videoconsulten In het skillsiab zi)jn daarentegen min of meer ge-
standaardliseerd ten aanzien van het aangeboden problesm en door middel
van beoordel Ing door meerdere beocordelaers kan men ook iets te weten
komen over de wijze van beoordelen.

Op grond van deze overwegingen z|Jn de videobanden na afloop van de
stage ook nog eens door de huisarts-oplelder becordeeld met behulp van
de vragenl|ijst.
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5.3.3. Het becorde! ingsinstrument.

Ten behceve van de cbservatie van student-pati@nt-contacten dlende een
becordel Ingsinstrument ontwikkeld e worden. Dit beoordel Ingsinstru-
ment dient zodanig te zijn, dat het aspecten van het handelen van de
student becordeelbaar maskt, ongeacht de aard van het medisch pro—
bleem, waarmee de student geconfrontesrd wordt.

Als ultgangspunt voor dit Instrument werd een vragenli]st genomen, die
door H.G. Schmldt ontwlkkeld werd ften behoeve van de beoordeling van
student=simul atiepatiént-contacten in het Skillslab. Deze I1jst was
gebaseerd op een eantal, onder meer Amerikaanse, voorbeelden van der-
geli ke beocordel ingsinstrumenten.

Niet gepubl iceerde pllotstudies met dit Instrument hadden esn bemoedi-
gend resultaat: becordelaars bleken In staat de vragen te beantwoorden
en de oconslstentle van de antwoorden was bevredigend.

Uit deze I1]st werden een aantal vragen verwlijderd, dle te zeer bleken
samen te hangen met de becordel ingssituatie in het Skillslab, waar de
student geacht wordt een volledlg consult te doen. Anderzljds werden
een aantal vragen toegevoegd met betrekking tot de kwalitelt van de
verslaglegging door de student.

Op deze wljze ontstond een vragenlijst, bestaende uit 24 vragen. De
gegevens, dle met bshulp van deze vragenlijst verzameld werden tijdens
de beocordel ing van videcbanden door oplelders én begeleliders werden
door middel van een factoranalyse {(principale componentenanalyse ge—
volgd door VARIMAX-rotetie) verder bewerkt om na +e gean welke dimen-
sies In de becordeling onderschelden kunnen worden en om een verfij-
ning van het Instrument mogelljk te maken.

Eén vraag werd voor de analyse reeds geschrapt uit de vrageniijst,
aangezlien hlerbi] door een aantal becordelasrs werd vermeld, dat deze
virgag nlet beantwoordbas was en aangezien deze vraag Inderdasd vaak
ntet ingevuld werd. Met behulp van het S$PSS faectoranalyse-programmsa
werden 88 becordel thgen ven student-simulatiepatidnt-contacten In het
Skillsiab gesanalyseerd.* Na VARIMAX-rotatle ontstond een goed inter-
preteerbare drile factoroplossing. Drile vragen ult de vragenli]st ble-

* 1 student nam door ziekté niet deel aan de beoordeling, 1 vided-op-
name bleek mislukt en twee hulsarts-oplelders warer niet In staat
medewerking aan de scorling te verlenen. Voor 4 studenten waren be-
oordel Ingen door twee begelelders beschlikbaar, omdat een van de be-
geleiders zich +ijdens het beocordel ingsgesprek I[iet vervangen en
achteraf alsnog de videobanden beoordeelde.
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ken geen lading van enige betekenis te hebben op een ven dere factoren
(minder dan .40) en werden op grond hlervan ult de vragenll)st verwl]-
derd.

e gereduceerde vragen!l]st werd nu opnieuw onderworpen asan een fac—
toranalyse, waarbl] na VARIMAX-rotstle opnleuw drle factoren ontston-
den, die wvrijwel oversenkwamen met de In de eserste analyse gevonden
factoren. De 3 factoren verklaren samen 68% van de varlantie. De re-
latieve bijdrage van de 3 factoren asn verklaarde varlantie bedraagt
respectievelijk B2%, 12% en 6%.

In tabel 5-8 zijn de factoren met de blJbshorende ladingen wesrgege-
ven. Als criterium voor opname van een vrasg bl] een bepaalde factor
Is steeds .40 of hoger aangehouden.

Vier vragen bleken op grond daarvan bl] te dragen aan twee factoren.
Men zou de factoren als volgt kunnen benoemen:

Factor |: competent medisch handelen.

Op deze factor laden vragen, dis verw!]zen naar een goede en metho-
dische aanpak door de student, zowel In de anamnese, het onderzoek,
als in de verslaglegging.

Tien vragen leveren aan deze factor een blijdrage.

Factor |l: kwallteit van het student-patidnt-contact.

Op deze factor laden wragen, die verwlijzen naar het omgaan van de
student met de patiént.

Acht wragen leveren een bl]drage san deze factor.

Factor 111: Onderzoeksvaardighelid.

Deze factor cmvat alle vragen met betrekking tot de ultvoering van het
lichamel 1jk onderzoek. Daarnaast biljkt cok de vrazg met betrekking
tot het professioneel gedrag van de student hier een bljdrage te leve-
ren. Gezien het felt dat 3 van de 5 vragen ook een bljdrage |everen
aan de esrste twee factoren, Is er sprake ven een duldelijke overiap
+ussen deze factor en de eerste twee factoren.

Op basls van de ultkomsten ven deze factoranalyse Is het mogell]k de
scores van de studenten op de afrzonderiljke vragen samen te voegen In
een driletal scores. Ultgasande van het stendpunt, dat een dergelijke
berekening eenvoudig in de dage!ljkse praktijk mogellJk moet ziln, Is
in de verdere rapportags gekozen voor een simpsle optelling ven de
ruwe scores op de vragen, In plaats van de meer elegante berekening
van factorscores.
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Tabel 5-B: Factoren en factorladingen van het becordel Ingsinstrument
van het student-patiént-contact.

factor

Factor | "lompetert medisch handelen® fading
Vars 4: Hi] zorgde ervoor dat het gesprek soepel en

efficiént verlilep en hield het gesprek in de

hand wenneer dat nodig was. -43
Var. 10: Hlj verzamelde alle feiten die noodzakeliJk

zlJn cm Yot een goede diagnose te komen. « 71
Var« 11: HiJ gebrulkte voldoends de relevante ter be-

schikking staande gegevens ult de med!sche

voorgeschliedenis. 17
Var« 13: Hij probeerde alternatieve diagnoses uit te

sluiten. 267
Var. 14: Zijn wljze van vragen stellen vertoonde een

duldelljk methodisch patroon. .57
Var. 15: Bl het stellen van vragen maakte hij goed

gebruik van eerdere antwoorden van de pa-

tiént. 67
Var. 18: Het |ichamelljk onderzoek was goed georgeni-

seerd en efficiént. +53
Var. 21: De verslaglegging bevat de relevante anam-

nestische gegevens. &2
Var. 22: Do verslaglegging bevat de relevante gege-

vens ult het [lchamel |k onderzoek. 44

Var. 24: Alternatieve dlagnosen worden duldelljk ult-
ges loten. 74
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Factor 1 *Student-patidnt-contact®

Yar. 1: De student stelde zich op een professionele
en vriendelilke wijze voor asn de patidnt.

Var. 2: Hij gebruikte woorden die voor de patiént
begrijpelljk waren.

Var. 3: HIJ lulsterde geinteresseerd naar de patiént.
Var. 4: Hi] zorgde ervoor dat het gesprek soepel en
efficliént ver!jep en hield het gesprek In de

hand wanneer dat nodig was.

Var. 5: Hij toonde zich bewust van gevoslens van de
kant van de patiént.

Var. 7: Hi] moedigde de patiémt asn om vrij en open-
hartig te praten.

Var. B8: Hi] stelde de patiént op z'n gemak.
Var. 9: De student maakte een open Indruk.
Factor 111 "Onder zoeksvaardigheld"

Ver. 1: De student stelde zich op een professionele
en vriendelijke wljze voor aan de patiént.

Var. 18: Het lichemel|ljk onderzoek was goed georgani=
seard en efflciént.

Var. 19: Het lichamelijk onderzoek werd zorgvuldig ge-
daan .

Var. 20: Alle activitelten dle de arts ultvoerde in
het kader van hat [ichame!ljk onderzoek waren
zinvol In het [lcht van mogelljke dlagnose.

Var . 22: De verslaglegging bevat de relevante gegevens
ult het lichamelljk onderzoek.

factor
lading

«49
42
- 70
« 49
-68

«75
- 79

+62

.50
68

+ 74

«63

«58
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Maast de Interpreteerbaerheld van de vragenlijst speelt ook de be
frouwbaarheid van de becordelling een rol. Aangezien er 5 verschillends
huisarts-begeleliders en verschi!lende hulsarts-opleiders een ocordeel
hebben ultgesproken Is een schatting van de consistentie van het cor-
deel op basls van correlatisonderzoek niet mogelijk.

Daarom s gekozen voor een benadering, waarbi] Is nagegaan In hosveel
procent van de gevellen opleider en begelelder tot een verge!lljkbaar
oordeel kwamen. Als ultgangspunt voor de berekening is genomen de ge-
middelde score van de student op een factor, dit is de ruwe score, ge-
deeld door het aantal vragen dat een bljdrage levert aan die factor.
Deze score kan dus variéren van 5 (is zeer goed) tot en met 1 (zeer
slecht). Wanneer begeleider en opleider minder dan 1 punt op deze
schaal van elkesar verschlllen in hun cordeel wordt dit een redelijke
overeenstemming genocemd, tussen 1 en 2 punten verschl! wordt beschouwd
als onvoldoende overeenstemming en bl] meer dan twee punten wordt dit
beschouwd als slechte overeenstemming.

in tabel 5-9 zijn de overeenstemmingscijfers gepresenteerd. De resul-
taten zijn, gezlen het felt dat het om zoveel verschillende becorde-
faars gaat, bevredigend te nocemen. Anderzljds kan worden geconcludeerd
dat dergellJke ocordelen te sterk van elkaar afwijken om een beslls-
singsgericht oordeel over de kwal iteiten van Individuele studenten mo-
gelljk te maken.

Tabel 5-9: Overeenstemming tussen huisartsoplelider en hulsarts-bege—
leider in beoordel!ing.
De gegevens zljn gebaseerd op 41 beocordeelde studenten.

overeaenstemming

factor redel 1]k onvoldosnde s lecht
I competentie 59% 34¢ 7%
1t contact 76% 24% -

1] vaardigheid 49% 449 7%



Een verrassende ultkomst is zeker dat de oversenstemming op factor 11,
de kwalitelt ven het student-pstiént-contact het grootst Is. Man zou
earder verwachten dat een beocordeling van meer medische aspecten tot
grotere overeenstemming zou leiden.

5.3.4. Beoordelingsresuitaten van de student-simulatiepatiént-contac~
+en .

De onderstaande resultaten hebben betrekking op de scores van 41 stu-
denten, waarvan zowel een becordeling door de huisarts-opleider als
door de eigen huisarts-begeleider beschikbaar was.

Het presenteren van dere resultaten geeft op zich geen dlrecte infor-
matie over de mete waarin het stageprogramme geslaagd gencemd kan wor-
den. Posltieve en negatieve uitkomsten kunnen echter wel gebrulkt wor-
den om de prloriteiten, die In de stageopzet gekozen zljn aan e
scherpen of te wijzigen.

Aangezien de beocordelingen gegeven zljn op S-puntsschalen, waarbi] 5
zeer goed en 1 zeer slecht betekent, kan men nagaan In hoeverre stu-
denten als voldoende of onvoldoende beschouwd worden door de hulsarts-—
~opleiders en de hulsarts-begeleliders.

Al lereerst zal worden Ingegaan op de resultaten voor de totale groep
studenten. In tabel 5-10 zljn deze gegevens gepresenteerd.

Uit deze gegevens blijkt, dat zowel de hulsarts~begelelders als de op~
lelders gemiddeld een positief ocordee!l over het handelen van de stu-
denten hebben aan het eind wvan de stage. Opvallend daarbl] Is dat de
huisarts-opleliders over het algemeen "strenger” oordelen over de stu-
denten dan de huisarts-begelelders. Tijdens de stage bestond bij de
planningsgroep de Indruk, det opielders genelgd waren tekortkomlngen
van studenten te relativeren. Wellicht dat de context van de beoor-
deling, namell|]k het na afloop van de stage beocordelen van een vldeo~
band, een verklaring vormt voor het gegeven, dat julst de oplelders
een strenger oordeel ultspreken.



Tabel 5-10: Resultstenbeocordel ing student-simulatiepatisdnt~contact
door hulsarts-begelelders en hulsarts-opleliders.

Factor | competentie

hulsarts~begelelder m = 4.0
s = .85
hulsarts-oplelder m= 3.6
g = .73

Factor {1 contact

hulsearts-begelelder m= 4,1
§ = W73

4.0
<76

n

hulsarts-oplelder m

B

Factor 11| veardigheld

4.0
+90

]

hulsarts-begeleider m

7]
i

3.7
s = 490

hulsarts~oplelder

3
i

(beoordel ingen op een 5=-puntsschaal waarbi] 5 = zeer goed)

Gemlddeldé resultaten, zoals hier gepresenteerd, geven onvoldoende in~
Zleht In de vraag In hosverre de tevredenheld zich ultstrekt over In-
dividuele studenten. Vandaar dat In tabel 5-11 voor ledere factor
stagt aangegeven welk percentage studenten door hulsarts-begelelder of
huisarts~oplelider onvoldoende scoorden, dat wil zeggen een gemlddelde
score lager den 3 behaalden. Afzonder|ijk Is wvermeld welk percentage
studenten door belde beocordelaars als onvoldoende werd beschouwd.
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Tabsl 5-11: Percentage onvoldoende beoordeling door huisarts-begelei-
der en hulsarts-oplelder.

hulsarts- hulsarts- belde beoor-

begeleider oplelder del aars
féc#or i competentie 208 24% 7%
factor |l contact 1% 12% 5%
factor 111 vaardigheld 15% 22% 5%

Uit deze gegevens blijkt dat met name op het geblied van de competentie
en de onder zoeksvaardlgheden door tenminste &én van de twee beoorde-
laars nogal wat onvoldoende beocordelingen werden gegeven. Legt men dle
becordel ingen naast elkaar, dan kan men echter evenzeer concluderen,
dat slechts enkele studenten door belde becordelaars op deze twee fac-
toren als onvoldoende werden gescoord.

Samenvattend zou men kunnen stellen dat een gering percentage studen-—
ten aan het eind van de stege duldelijk als onvoldoende competent
en/of beschikkend over onvoldoende wvaardigheden wordt beschouwd en dat
over een wat grotere groep twi]fels op dit punt bestaan. De conclusles
ten aanzien van de kwalitelt van het student-patidnt-contact zijn, zo-
als mocht worden werwacht op basls van de grotere overeenstemming tus-
sen beoordelaars, eenduidiger: slechts sen gering percentage studenten
wordt als onvoldoende beschouwd.

Door verdere uitsplitsing van de beoorde!Ingsgegevens Is het mogel ijk
de vraag te beantwoorden In hoeverre er verschillen In becordeling
zljn tussen de eerste stagegroep en de tweede stagegroep.

In tabel 5-12 zijn de resultaten voor de eerste en tweede stagegroep
afzonder|ijk vermeld. De verschillen zi]n tweezi]dig getoetst met de
t-toets. De trend in de gegevens s duidslijk: de tweede stagegroep
scoort alt+ijd hoger dan de eerste stagegroep. Deze trend bllJkt echter
alleen significant voor de becordelingen door de hulsarts-begelelder.
Dver de corzaak van dit verschl| In beoordelaarsgedrag valt geen defi-
nitieve ultspraak te doen: enerzijds kan men beargumenteren dat de
door de hulsarts-begelelders geconstateerde verschlillen redel zijn,
omdat z1] in de gelegenheld waren studenten In belde perioden te be-
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oordelen; anderzi]ds kunnen de hoge scores voor de tweede stagegroep
mogel 1jk het gevolg zl]n van een self-fulfilling prophecy: de tweede
stagegroep zal wel befer zijn, ssngezlen ze mesr ervaring heeft. Voor
de hulsarts-oplelders gelden deze overweglngen echter nauwelljks: het
grootste deel van de opleiders beoordeelde maer &én student en bezat
derhalve geen duldelljk referentiskader.

Tabe!l 5-12: Beocordel Ingsresultaten wvoor de eerste en tweede stage—

groep .

Factor | competentie

becorde! aar groep 1 groep 2 t-toets
(=22} {n=19) significantie

hulsarts- = 3.6 m= 4.5 01
begel el der s = .83 5 = .63
hulgarts- m= 3.5 m= 3.7 nes.
opleider 5= W76 s = .72

Factor 11 arts-patiént-contact
hulsarts=- m = 3.8 m= 4.3 05
begelsider s = 73 s = .68
huisarts— m = 3.9 m= 4.2 NeSe
op leider s = .54 s = W67

Factor 11| onderzoeksvaardigheid
hulsarts~ m = 3.7 m= 4.4 .01
begel el der s = 1.0 5 = 59
hulsarts=- m = 3.5 m= 4.0 NaeSe
oplelder 5 = 1.0 5= .68

{becordel Ingen op een S-puntsschaal, 5 = zeer goed).
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5.4. Conclusies.

Conc|uderend kan gesteld worden dat studenten gedurende hun stage In
de hulsartspraktijk In de gelegenheld zil]n om een ruim aantal vaardig-
heden in de praktijk toe te passen. Uit de zelfoordelen van studenten
bitjkt, det het beheersingsniveau gemiddeld genomen toeneemt t1jdens
de stage. Aan het einde van de stage blijkt het cordes! van de oplei-
ders over het aigemene vaardigheidsniveau overwegend positief te zi]n.
Wel is duidelljk, dat studenten, dle reeds ean stage van zes maanden
In de klinlek achter de rug hebben, méér vaardigheden toepassen +1]-
dens de PMOH-stage en over het geheel genomen ook positiever worden
beoordee!d aan het elinde van de stage.

Het aanvangsniveau van studenten, dle aan het begin van het vi]fde
studiejaar In het PMOH starten, beantwoordt niet aan de verwachtingen
van de planningsgroep. Nlettemin kan ult de resultaten worden afge-
leld, dat actieve participatie In de hulsartsprakti]k ook voor deze
studenten mogelijk Is.
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Hoofdstuk 6 ;
Attitude en attitudeveranderingen in het PMOH

64«1, Inleiding.

Do explliclete sandacht dle asan het onderwerp attltudevorming in me-
dische opleldingsprograma's geschonken wordt kan In belengrl|ke mate
teruggevoerd worden op een asantal publlicaties ult de vijftiger Jaren,
waarult bleek, dat de medische opleiding een aantal negatieve effecten
op de attituden van medische studenten heeft. De onderzoekingen van
Eron (1955, 1958) toonden aan, dat medische studenten in de loop van
hun medische studie esn cynlsche attitude ontwikkelden. Deze ontwlkke-
[Tng kon moellijk aan "riJpling™ of aan sen algemene trend worden toe—
geschreven, sangezien onderzoek onder studenten In andsre studlerich-
tingen Juist het tegendeel te zien gaven. Deze geruchimakende studles
werden gevolgd door een stroom endere, waerin overeenkomstige resulta-
ten gemeld werden met als ultschleters onderzosk waarin geen verande-
ring gedurende de oplelding werd gevonden. Voor een beknopte samenvat-
ting van deze onderzoekingen kan worden verwezen naar Rezler (1974) en
Gerrltsma & Smal (1974). De veronderstelling, dat deze ontwikkeling
een reactle van studenten Is op hun (negatieve) ervaringen In hun op-
leldingssituatie en nlet een reactle op de geneeskunde als beroeps-
keuze, werd onderzocht door Relnhardt & Gray (1972). ZI] wvergeleken
cynisme scores van vergelijkbare groepen afgestudeerden die kozen voor
een "high Interaction" speclallsme (In de Nederlendse situatlie enlgs-
zins vergell]kbaar met een carrlére In de eerstelljnsgezondheldszorg)
met afgestudesrden, dle kozen voor een "low Interactlion® speclal isme.
Na vier Jaar bleek det de afgestudeerdem In de "higher interaction"
speclalismen een significant lagere cynlsme score hadden dan hun col-
lega's In een "low Interaction” speclalisme, hoewel hun scores aan het
elnd van hun oplelding nlet van elkaar verschiiden. De auteurs conclu-
deren uit deze gegevens, dat de omgeving waerln geleerd en gewerkt
wordt de attitude ven artsen en studenten belnvlioedt.

Ds regatieve Inviced ven medische opleidingen op de ontwikkeling van
retevante attituden bl] medische studenten bii]ft zeker niet beperkt
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ot opleldingen In de Vershigde Staten. Onderzoek wvan Gerrltsma &
Reltsma (1973) wi]st in dezeltde richting. Dasrnaast kan verwszen wor-
den naar recenter onderzoek, waarin de negatieve erveringen die stu=
denten In het medisch onderwl]s opdoen centrasl staan (Bender, 1979),
en naar beschrijvingen van die ervaringen door studenten (de Vries,
1979; van Es, 1979).

Gezten de zojulst samengevette voorgeschiedenls (s het nlet vreemd,

dat in de Basisfilosofle van de facultelt der geneeskunde In

Maastricht als sandachtspunt gencemd wordt de ontwikkeling van atti-

tuden, die ven belang zljn om als “goed" arts te functloneren .

Het blijkt echter mosilijk te zijn on nauwkeurig ‘e omschrijven waar-

ult die attituden die men poogt +e bevorderen nu elgenli]k precles be—

staan en op welke wl]Jze men studenten zou kunnen helpen dle attituden
te ontwikkelen.

Schmidt en van Loon (1976) hebben kort na de start ven het onderwi]s

In de facultelt der geneeskunde In Maastricht getracht "at+itudeont-

wikkel Ing" nader te amschri]ven. ZI] consteteren dat de verwarring

ovar dit onderwerp te maken heeft met een drietal misverstanden:

1. De gedachte dat een faculteit attituden zou moeten asnbrengen dle
e nog niet zljn. Een noodzakelljke correctie op dit punt Is de om~
schrijving dat attitudeontwikkeling gericht Is op de nuancering of
verandering van bestaande attituden.

2. De gedachte dat ettituden zich nlet zouden ontwikkelen, wanneer er
geen expliclete aandacht in het onderwl]s asn besteed zou worden.
De schrijvers wijzen erop dat Impliciet In het onderwl]sprogramma
attituden genuanceerd en veranderd zullen worden door kennls, con-
tacten met studenten, docenten en patiénten. Het voorkomen van on-
gewenste attituden In het onderwl]s zou daarom een belangr|]k as-
pect van de task van een facultelt dienen te zljn.

3. Attltude wordt wvask als synonlem van ean "grondhouding®™ gebrulkt.
Daardoor wordt het extrs moellljk aanknopingspunten voor verande-
Fing %e vinden. De schrijvers stellen dat In het medlsch onderwl]s
de attituden van studenten Yen opzichte van een viertal cetegorledn
relevant zljn: de attitude ten opzichte van het onderwljs, de be-
roepsultosfening, de eigen persocon en de maatschappl]. In tabel 6-1
zlJn een aantal voorbeelden binnen leder van deze gebleden overge-
HOMen «
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Tabsl B~1: Relevante sttitudegebleden In het medisch onderwi]s
{Schmidt & van Loon, 1976).

1.De Mad lsche 2.Beroepsultoefe- I.lezslf 4.Maeatschappi]
Facultelt ning

attitudes t.o.ve attitudes twoav. attitudes t.o.v. attitudes t.0.v.

~ do aard van het - de gezondhelds- - Je elgen func- - de polltiek,
onderwljs zaryg, tioneren In - de sociaal-
- collega's, relatie tot econom | sche
- het samenwer- -~ Je elgen rol als andere mensen,  verhoudingen,
ken In taak- arts, - Je vroegere ~ de cultuur,
groepen , - patiénten, | evenserva- - efc.
- docenten, - zlekte, ringen,
~ medestudenten, - paramedisch per- - Je elgen bele—
efc. soneel , ving van prak—
- hete hangljzers 1) kervar ingen,
In de gezondhelds-- atc.
zorg,
~ atc.

Iin de stage PMOH wordt de ontwikkeling ven attituden als een van de
doelstel | Ingen beschouwd. Wanneer we naar de Indeling van Schmidt &
van Loon kiJken, dan |1Jken met name de gebleden "beroepsultoefening™
en “de elgen persoon® relevant.

Zel fs binnen deze categorledn s het onmogelijk In het kader van een
onderzoek, dat zlch nesast de ontwikkelling van attituden ook rlicht op
andere effecten van een stageprogramma, een onderzoeksopzet te reali-
seren, waarin alle relevente attituden worden onderzocht. In dit on-
der zoek ls getracht na te gaan welke Inviced de stage in de hulsarts-
praktijk heeft op de attituden van studenten ten aanzien ven de arts-
patiént-rel atle, met name In de eerstell]nsgezondheldszorg.

In de Ilteratuur met betrekking tot attitudeontwikkeling In het me-
disch onderwl]s (Gerritsma & Smal, 1974) wordt op het belang van prak-
tl ] kervaringen van studenten |n de gezondheidszorg gewezen blj de ont-
wikkel Ing van attituden op dit gebled. Relevante ervaringen dle een
bljdrage kunnen leveren zljn het "aan den |]jve" ondervinden wat het
artsenberoep Inhoudt, confrontatie met verwachtingen van patldnten +ten
asnzien van een arts, het In de praktijk brengen van theoretische In-
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zichten. Voorts zlet de student In de praktijk andere artsen aan het
werk; hij zlet hoe patiénten behandeld worden en hi] kan In gesprekken
met atsen ervaren hoe artsen fegen hun patiénten sankijken.
Tegenover deze mogel ijk positieve inviceden op de ontwikkel ing ven a+—
tituden staan echter ook mogelijk negatlieve punten:

Men kan zich de wvraag stellen of bljvoorbeeld de +ijdsdruk, wasronder
artsen veelal werken niet leldt tot sen vorm van zorgveriening, dle
nlet ldesal Is als omgeving am een positieve attitude te vormen. In
algemene zin kan men zich voorts afvragen of de dagellijkse praktijk
van veel berospen niet te ver verwljderd Is van Idealen, die In een
universitaire opleliding els belangrijk worden gezien.

Op grond van deze overwegingen 1s het alleszins de mpeite wasard te on-
der zoesken of en In welke richting attituden ven medische studenten
veranderen gedurende een stage In de hulsartspraktljk.

Een andere vraag, dle evenzeer van belang Is, is de vraag In hosverre
studenten bl] de aanvang ven de stage beschikken over een attitude fen
opzichte van de beroepsultoefening en de patiént om een stage, zoals
dle hler ontwikkeld Is, optimaal te kunnen volgen.

Bi] het onderzoek naar attitude en attitudeverandering Is gebrulk ge-

maakt ven twee onderzoeksinstrumenten:

1. Het rel foordeel wvan studenten en opleiders ten aanzlen van rele-
vante aspecten van de arts-patliént-relatie, gemeten met de
Maastrichtse Hulsartsenvragenli)st (van Loon, 1976; van Loon &
Schmidt, 1977).

2. Het cordeel van opleiders over het functioneren van studenten In
relatie tot patidnten. Hlerbl] werd gebrulk gemeakt van de pro-
grammaeval uatlevragenli]st.

6+2. De Masstrichtse Hulsartsenvragenli]st.

om de attitude en attitudeverandering ten opzichte van aspecten van
et hulsarts-zljn te meten, werd In het onderzoek gebrulk gemaakt van
de Maastrlchtse Hulsartsenvragenlijst. DIt Is een ettitudeschaal be-
steande ult twee parallelversies die leder 23 items bevetten. De res-
pondent dlent ten asanzlen van ledere ultsprask op een 5-puntsschaal
asn te geven In hoeverre hl] het met deze witspraak eens is. De
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Maastrichtse Hulsertsenvragen!ijst is wvoortgekomen ult een onderzoek
naa relevante dimensies van de arts-patiént-relatie. In dat onderzoek
(van Loon, 1976; ven Loon & Schmid+, 1977) werden ultspraken, dle be-
trekking hadden op 2llerliel aspecten van de arts-patiént-relatie voor-
gelegd aan 359 respondenten (medische sfudenten, psychologie-studenten
en artsen). De resultaten werden onderworpen aen een factoranalyse en
er werd gecontroleerd of de befrokken proefgroepen systematisch wvan
el kaar sfweken. (DIt laatste bleek nlet het geval te zljn). De factor-
gnal yse resulteerde In drie Interpreteerbare, van elkaar onafthankell]-
ke dimensies. Deze dimenslies bleken goed overeen to stemmen met eerde-
re onder zoeksresultaten (Katz, 1969; Cassee, 1973). De auteurs om-
schrijven deze factoren als volgt:

I« De Informatiefactor.
In hoeverre eacht een ats het noodzakelljk om pati&nten te Infor-
meren over hun toestand, de asrd van hun problemen, de voorge-
schreven medlcljnen, etc.?

11. De psycho~sociale factor.
In hoeverre erkent de arts dat er zolets als typlsche pyscho-
sociale problematiek bestaat? In hoeverre s hi] bereid hlerop te
reageren?

111+ De beschlikbaarheldsfactor.
in toeverre is een arts van mening dat artsen voortdurend bereik-
baar moeten zljn voor hun patié&nten?

In tabel 6-2 zijn een aantal voorbeelden gegeven van bi] deze factoren
behorends |tems.

Op baslis van dit onderzoek Is de attitudeschaal geconstrueerd, die dus
bestast ult drie subschalen, dle verondersteld worden de vislie van de
arts op deze drie fundamentele dimensies van de ats-petidnt-relatie
to meten. Een aantal statistische gegevens met betrekking tot de scha-
len zijn te vinden In tabel &6-3.

In die tabel zijn ook de gemiddelde scores vermeld van de 359 respon-
denten ult het hiervoor vermelide onderzosk. De scores op de subschalen
kunnen vari&ren van 1 tot 5. Een hoge score geeft aan dat men bereld
Is Informatle te geven, asndacht te schenksn asn psycho-soclale pro~
blematiek of bi] nacht en onti] beschikbaar te zljn.
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Voorbeslden van items ult de Maastrichtse Hulsartsenvragen-
tijst.

Het is woor veel ernstlg zleke mensen beter om door hun
huisarts nlet volledig op de hoogte gesteld te worden van

Daar een &ts vask nlet weet hoe de Informatie die hi] een
patidnt zelf geeft, verwerkt wordt, kan hij die Informatie
beter zo beperkt mogelijk houden.

Als esn hulsarts probeert huwelljksproblemen ven een pa-
+18nt op te lossen, gaat hl] bulten zljn boekje.

Gazien de psychische aard van vesl klachten waarmee pa-
tiénten blj hun hulisarts komen, dient deze zich ook op dit

Een hulsarts zou patiénten meer mogel!]kheden moeten geven
am op een afsprask bulten de spreekuren bl] hem langs te

Factor 1: I nformatie
33.
de aard van hun ziekte.
54.
Factor 11: Psycho-soclale hulp
1e
50 .
torrein te bekwamen.
Factor 11l: Beschlkbaarheid
1.
komen .
48.

Met een afsprakenspreskuur is een hulsarts voldoende be-
reikbaar voor zljn patiénten.

T-B‘b»ei 6-3: Statistische gegevens van de Masstrichtse Hulsartsenvragen-

f&ci‘mrr h

I1jst {(van Loon & Schmldt, 1977).

al fa— aantal gem idde | de
betrouwbasarhe id | tems score
l.  Informatle 0.87 10 3.6
i1+ psycho-soclaal 0.87 10 4.1

i1+ beschikbaarheld 0.71 3 3.3
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6.3+ Vreagstelling.

Een driets! wvragen komt In dif onderroek san de orde:

1+ Versndert de attitude van medische studenten ten opzichte van pe-
tiénten +1]dens drie maanden praktisch medisch onderzoek In de
hulsartsprakt! ] k?

2. Hoe verhoudt de sttitude van studenten zlch ten opzichte ven de et-
¥itude van hulsartsen?

3. is e esn relstie tussen de attitude em attifudeverandering van
studenten en de etflitude van hun hulsarts-oplelders?

Tensinde gegevens fer beantwoording van deze vragen te verkrijgen werd

de Maastrichtse Hulsartsenvragen!ijst aan het begin en aan het eind

van de stage voorgelegd ssn de studenten van de twee stagegroepen. Te-

vens wulden alle hulsarts-opleiders, dle als stagelelder fungeerden,

belde versies ven de attitudevragen!!|sten In. Drie hulssrts-oplelders

bleken echter de tweede mas| nlet bereld de vragenl!li]st of een deel

dasrven In e vullen.

De vraag of de att|tude ven studenten t+1jdens hun hulsartsstage veran-
dert, kan worden beantwoord door de verschillen tussen begin- en eind-
meting ven de scores op de drie factoren te toetsen met behulp van een
t-toets voor gepasrde waarnemingen (tweezljdig).

Een vergelljking van de begin- en eindscores ven de hulsarts-oplelders
kah beschouwd worden als een contrdle op de parallelitelt van de atti-
tudeschalen. Men meag Immers veronderstellen dat de opvattingen van
hulsartsen over de arts-patiént-relatie zlch niet asnzlenlijk wiJzigen
blnnen enkele maanden.

De wrasg ten sanzien van de verhouding tussen de scores wvan studenten
en hulsartsen kan worden beantwoord door met een Y-toets de verschii-
len +& tootsen tussen de scores van studenten op de drie factoren en
dle van de hulssarts-oplelders. De begin- en elndmetingscores van de
studenten worden getoetst tegen de gemliddelde score wan de hulsartsen
op de balde parallelversies van de vragenli]st. Zoals eerder vermeld
hebben 3 hulsartsen de twesde versie van de vragen!i}st niet Ingevuld.
Voor de ontbrekende gegevens wordt het resultset van de eerste meting
In plaats van het gemlddelde gebrulkt.

De derds vraag heeft betrekking op een mogelijke belnviceding van de
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opvattingen van de student door zl]n oplelder. Dezs wraag kan beant-
woord worden door allereerst na te gaan of er aan het elind van de sta-
ge esn significante correlatie bestaat tussen de opvattingen van de
hulsarts-opleider en van de student. Voorts zal echter wvastgesteld
moeten worden of deze correlatie asam het eind van de stage hoger Is
dan aen het begin. Indlen dat het geval Is kan men sannemen dat de op-
veattingen van de hulsarts-opleider van Invioed zljn op dle van de stu-
dent «

6.4. Resultaten met betrekking tot de Maastrichtse Hulsartsenvragen-—
IiJst.

De relevante gegevens met betrekking tot de In de vorlige paragraaf ge-
noemds eerste vraagstelling zl]n gepresenteerd in de tabellen 6-4,
6-5, 6-6.

Op de gevonden gemiddelden 1s, wear zinvol, een veriantie-analyse ult-
gevoerd (herhaalde metingen, ongewogen gemiddelde methode als correc-
+le voor ongelljke santallen (Winer, 1971)).

Uit de resultaten ten aanzien van factor |, het verschaffen van Infors
matie (tabel 6-4), bllJkt, dat er sprake Is van een slgnificante ver-
andering In attitude tussen hel begin en het elnde van de stage. Aan=
gezien er ook een significante Interactie gevonden wordt Is volgens de
methode van "simple main effects™ (Winer, 1971) nagegaan welke gem|d~
delden onder!ing van elkaar verschillen. Uit deze nadere analyse
bliJkt, dat bi] de eerste stagegroep een signiflcante verandering van
attitude plaatsvindt (p € .01) dat deze daling minder duldellijk i1s bl]
de tweede stagegroep (p <€.10) en det aan het einde ven de stage de
+weede stagegroep signiflicant hoger scoort dan de eerste stagegroep

(p ¢ «05).

Studenten geven asn dat z|] aan het sinde van hun stage mindeér genelgd
zijn de patlént informatie te geven. ‘

De gemiddelde scores op factor 11, sendacht voor psycho-sociale pro-
blemetlek (tabel 6-5) zljn vergell]kbsar voor belde stagegroepen en
varanderen niet gedurende de stages.

De resultaten met betrekking tot factor 111, de beschikbaarheld (tabel
6-6), geven aan dat er geen signlficente verschlilen tussen belde sta-
gegroepen optreden. Wel blljken studenten aan het elnde ven hun stage
et beschikbaar zljn voor patiénten minder belangrl|k te wvinden dan
aan het begin.
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Tabel 6-4: Resultaten factor |.

beg in elnd

groep |

m 3.8 3.2

<3 43 «46
groep |1

m 3.7 3.5

s «30 «35
tussen personen

58 bF MS F P

stagegroep 2204 1 +22 &1 NeSa
personen blinnen groepen 10.765 43 -2503
binnen groepen
attitudeverandering 3.584 1 3.584 26.28 .01
atttitude x groep «B96 1 =896 6.57 .05
attitude x personen blnnen

groapen 5.865 43 -1364

Tabel 6-5: Resultaten factor |1

begin elnd

groap |
] At 4.1
S 050 ’ i 42

groep 11
m 4.2 402
8 41 30

De geringe verschillen maken toetsing overbodlg.
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Tabel 6-6: Resultaten factor (1}

begin elind

groep |

m 3.0 2.9

s «50 50
groep 11

m 3.1 2.7

S 59 65
tussen personen

S5 DF MS F P

stagegroep 224 1 +224 1,76 nes.
personen binnen groepen . 5.48 43 127
binnen groepen
attitudeverandering 1.569 1 1.568 5.79 .05
attitude x groep «224 1 224 NeSe
attitude x personen binnen
groepen 11.67 43 27

De tweede vraagstellling betreft een vergelljking tussen de attituden
van studenten en hulsarts-oplelders. De scores wan de studenten zijn
hler vergeleken met de gepoolde resulteten van de hulserts-opleiders
op belide metingen.

in tabel 6-7 zljn de resultaten van de hulsarts-opleliders per factor
vermeld. Do gemiddelde scores op belde parallelversles van de vragen-
11)st stemmen zeer goed met elkaar overeen, zodet de eerder gevonden
verschiilen tussen begin- en elndscores wvan studenten nlet aan con~-
structiegebreken In de vrageni!]st kunnen worden toegeschreven.

In ftabel 6-8 zlJn voor ledere stagegroep de beglin- en elndscores ge-
toetst tegen de scores ven de hulsarts-opleiders met behulp van een
t-toets voor gepaarde waarnemingen.
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Tabe! 6-7: Gemiddelden en stendasrddeviaties van de scores van 38
hulsartsopleiders op de Maastrichise Huisartsenvrageniijst.

factor | factor |1 factor 11
versie | versie 2 wversle 1 versie 2 wversle | wversle Z

attitudescore N

m 3.4 3.4 4.2 4.2 2.6 2.5

s A4 44 55 #34 74 <84
gepoolde score

m 3.4 4.2 2.6

s A0 «30 «63

Taba!l 6-B: p-waarden bi] foetsing wen verschillen tussen opvattingen van
studenten en hulsartsopieliders (t-toets, tweezl]dig) op de
Maastrichtse Hulsartsenvragenli]st.

factor | factor |1 factor 111
begin elnd beg In elind begin elind

stagegroep | .00 NeSe NeSe n.s. .01 «01
stagegroep (| -02 1S N+Se NeSa .02 NS

Een directs vergelijking ven ds gemiddelde scorses ven hulsarts-oplei-
dors on studenten gestt san, dat zo er &l verschliien sen bet begin
van de stege zijn, deze amn het eind ven de stege meestal wverdwenen
zUm

in alle gevallen ksn men door vergelilking van tsbe! 6-8 met de tsbel-
len 6-4, 6~5, 6~-6 en 6~7 vaststellen dat bi] de significente verschil~
len de studenten hoger scoren den de hulsarts-oplsider. Dere resulta-
Yon suggereren, dat studenten zich conformeren aamn de opvattingen van
hulsartsen met betrekking ‘ot de ats-patibnt-relatie.

DI+ brengt ons bl] de derde vrssgstelling: wet Is de relstie tussen
opyattingen ven de hulsarts-oplelder an dis van de student, die In
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zijn praktijk heeft gewerkt.

In tabel 6-9 zljn de correlaties weergegeven tussen de scores van ds
studenten (voor en na de stage! en de gepoolde score van de hulsarts-
opleiders. Gezien de aard van de vrasgstelling zijn de beide stage—
groepen hler tesamen genomen, zodat iedere correlatle berekend Is over
45 paren scores.

Tabel 6-9: Correlaties tussen ds attlitude van studenten en hulsarts—
opleiders.

begin van de stage alnd van de stage
factor | 301! -o17
factor |1 -.16 2514
factor 11 15 09

p.05.

UlT tabe! 6-9 b 1Jkt dat er aan het begin van de stage een relatie be-
staat tussen de opvatting van opleiders en studenten over het geven
van Informatie. Aangezien bl] de plaatsing van studenten bl] hun op-
leider opvattingen over arts-patiént-relatle geen rol hebben gespeeld,
dlent dit als een toevallige overeenstemming ‘e worden aangemerkt. Aan
het elnd van de stage bllJkt er een relatie +e bestaan tussen de op-
vattingen ven de studenten en hun oplelder met betrekking +tot het be—
lang van psycho-soclale problemetiek. Het vinden van een signiflicante
correlatie aan het einde van de stage Is echter geen afdoende beant-
woording van de vraag in hoeverre de hulsarts-oplelder Inviced heeft
op de opvattingen van de student. Dasrtoe dlenen de verschlllen tussen
de correlatles aan het begin en aan het elnd ven de stage getoetst te
worden. Ten aanzien van factor | bliJkt de relatle tussen de opvat-
t+ingen Inderdaad te verdwl]nen (Flsher-toets, signiflicantle 5%). Het
ontstaan van do relatie tussen de opvattingen met betrekking tot fac-
tor 11 kan met behulp van dezel fde toets nlet bevredigend worden aan-
getoond (Fisher-toets, significantie 10%). Men kan hier dus hoogstens
spreken van een trend In gegevens. Opmerkelijk Ts overigens dat met
betrekking tot de factoren | en 1ll, waarop de scores van de studenten



- 111 -

gemiddeid daslden tijdens de stage, geen relatie kon worden aangetoond
met de opvattingen van de hulsarts-opleider.

De resultaten van de Masstrichtse Hulsartsen vragen!|jst samenvattend
blijkt dat er gemiddeld geen verandering In de positieve attitude op~
{reedt ten aamnzlen ven de factor aandacht voor psycho-sociale proble~
matiek.

DIt impliceert nlet, dat er geen veranderingen In attitude optreden
bl} Individuele studenten, maar het netto-resultaat voor de groep ls
nihils Ten aanzien ven de veranderingen dle optraden werd een zwakke
relatle geconstateerd met de opvattingen van hulsarts-opleiders.

Ten aanzlen van de factor bereldheld tot het geven van informatie aan
patiénten werd een duldell]Jke daling van de attltudescores geconste-
teerd. Doze daling kon nlet worden gerelateerd aan de opvattingen van
do hulsarts-opleiders .

De wraag dle rijst Is, of hier sprake is van toegenomen "cynisme®, zo-
als In de inlelding van dit hoofdstuk beschreven.

Bl] de beantwoording wvan die vraag dient allereerst in aanmerking to
worden genomen, det de scores aan het begin van de stage hoger zijn,
dan die van een grote referentiegroep In het onderzoek van ven Loon &
Schmidt (1977). DIt zou erop kunnen duiden, dat deze studenten wel-
licht overidealistisch aan de stage beginnen. Een zekere dalling van de
scores zou dan aangemerkt kunnen worden als een bliJk van het ontwlk=-
kelen ven een realistische attitude. Bi] groep | zou de daling daar-
naast ook in verband gebracht kunnen worden met het geringere vasrdig-
heids- en competentieniveau, zoals geconstateerd in hoofdstuk 5. In-
formatie verschaffen Is Iimmers pas mogelljk, wanneer men over de ken-
nls en vaardigheden beschlkt om een pati&nt lets mede te delen. Het is
nlet ultgesioten dat de studenten ult groep | daarmee meer moelte heb-
ben dan de studenten ult groep (1. Uit soclaal-psychologlsche |ltera-
tuur 1s bekend, dat discrepanties tussen attituden en felteljke han-
del Ingsmogel | | kheden. kunnen leiden tot het asnpassen van de opvattin-
gen aan dle mogelijkheden (Fishbein & Ajzen, 1975).

Op de factor beschlkbaarheld voor de pati&nt werd een |ichte daling iIn
de scores geconstateerd In de richting van de gemeten attitude van de
hulsarts-oplelders. Evenals bl] factor 1| kon gesn direct verband tus-
sen de atflitude ven studenten en dle van hun oplelders gevonden wor-
den. DIt sluit overlgens niet ult, dat studenten belnviced worden door
hun oplelders, bljvoorbeeld door de feltelljke wljze van prakti]kvoe-
ring. Deze Is In het onderzoek nlet gemeten en behoeft op zich geen
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senduldige relatie te vertonen met de gemeten ettituds van opleliders.

De gevonden veranderingen In attitude zi]n zeker nlet van dlen aard,
dat gesproken kan worden van tosgenomen cynisme of onverschi|ligheld
ten sanzien van relevante aspecten in de arts-patiént-relstie. Ander-
zijds ondersirepen de ultkomsten het balang van onderwl]sactivitelten
tiJdens de stage, dle niet direct gekoppeld zi]n aan het contact met
patiénten. Reflectle op het elgen handelen en het leren onderkennen
van gedragsalternatieven vormen belangrijke elementen In de nuancering
van attituden.

5.5. Het cordee! ven oplelders over het functioneren ven studenten In
relatie tot patiénten.

Een aantal vragen In de programma-evaluatievragen|i]st, die door de
opleiders na 4 en 12 weken werd fIngevuld, hebben betrekking op het
functioneren van studenten In relatie tot patiénten. Deze oordelen
kunnen als een Indicatie voor een professlonele attitude beschouwd
worden. In tabel 6-10 zijn deze vragen en de gemiddelden en stand-
asarddevlatles per groep weergegeven.

De serste vraag kan als een algemene opinie van de opleider over het
optreden ven de student beschouwd worden, waarin niet alleesn een oor-
des! wordt gegeven over zi]n benadering van patiénten, maar wasrin ook
andere elementen een rol Kunnen spelen. De andere vragen hebben direct
betrekking op een aantal aspecten van het contact dat de student met
patiénten heeft. Bl dit alles dient men te bedenken, dat de oplelder
de student nlet voortdurend cbserveert +1]dens zi]n omgang met patién-
t+en. De ocordelen dienen dan ook als globale opinles beschouwd te wor-
den .

De resultaten geven aen, dat het oordeel van hulsarfs—opl@mers over
het optreden van studenten duldelljk positief is.

De verschillen In ocordelen tussen de aanvangsfase en het eind van de
stage &n tussen de belde stagegroepen bllJken In geen enke!l geval sig-
nificant.
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Tebe!l 6~10: Cordeel wvan oplelders over het functioneren van studenten
in reletle tot patiénten.

groep | groep ||
4 weken eind 4 weken eind

2. De student gedraagt zich zo- 1.6 1.8 17 2.0
als ik dat ven een asanstaand 73 .92 64 1.10
arts verwacht.

3. De student legt gemakkelljk 1.4 1.5 1.7 1.9
contacten met patiénten. I3 59 67 1.16

4. De student benadert de pa- 1.7 149 1.9 2.0
+lénten op een rustige, .81 .74 62 .89
professionele manler.

5. De patiénten |ijken het niet 1.4 1.6 1.6 1.6
vervelend te vinden door de .59 58 &7 59
student ondervraagd te wor-
den .

6. De patidnten !ijken het nlet 1.6 1.7 1.8 1.9
vervelend te vinden door de 59 57 <70 <73
student onderzocht te wor-
den .«

(beoordel ingen op een S-puntsschaal; 1 = zeer mee eens).
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Hoofdstuk 7
Beoordeling van de verslaglegging

7.1+ Inleiding.

De journaals, die door studenten gemaakt worden naar sanleiding van
hun contacten met patliénten spelen in de stage~opzet een cruclale rol
in de communicatie tussen student, oplelder en begelelder. Daarnaast
wordt met het maken van journaals becogd de student te leren zljn be-
vindingen op een ordelijke en systematische wijze vast te leggen.
Tijdens de stage worden deo Journaals niet formeel op hun kwalitelt be-
cordeeld. Wel wordt van de huisarts-begeleiders wverwacht; dat zi] de
kwal itelt van de verslaglegging met de studenten in hun groep bespre-
ken .

Om na 1t gaan hoe de kwalltelt van de werslagliegging Is en In hoeverre
e een eventuele kwallteltsverbetering ti]dens de stage heeft plaats-
gevonden werd na afloop van de stage een poging ondernomen om de ver-
zamelde Journaals ‘e beoordelen.

7.2+ Wijze van becordelen.

Allerserst werd gepoogd een santal criteria te vinden waarop verslagen
becordeeld zouden kunnen worden. In felte gaast het daarbi] om twee ty-
pen criteria. In de eerste plaats criteria, die samenhangen met de
kwal iteit van het professiones! handelen van de student: heeft de stu-
dent, gegeven de klacht van de patiént, de Julste gegevens verzameid.
In de tweede plaats zouw men dlenen te beschikken over criteria, dle
betrekking hebben op de techniek ven het verslegleggen, bl]voorbeeld
Is het verslag Ingedeeld volgens de categoriedn van de probleemge-
or i énteerde versiaglegging.

Na esn aantal pogingen om criteria woor de verslaglegging te ontwikke—
len moest worden vastgesteld, dat door het ontbreken ven gegevens ult
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andere bronnen over de aard van de klachten vean de gepresenteerde pa-
tlénten en het ontbreken van algemeen geaccepteerde werkwijzen In de
hulsartspraktijk een gedetallieerde analyse van de kwalltelt van de
verslaglegging onultvoerbasr zou zijn.
Anderzi]ds waren onderzosker en hulsarts-begeleiders het erover eens,
dat er wel een globaal ocordes! over een verslag s te geven. Een der-
gel ik oordes! representeert dan meer de acceptabllitelt ven de ver-
slaglegging den de objectieve kwaliteit. Asngezien naar de mening van
de hulsarts-begeleiders de verge!ljkbaarheld ven de beoordeling beter
zou zljn, wanneer Journasls met een vergelljkbare Ingangskiacht zouden
worden becordeeld, werd besloten twee veel wvoorkomende klachten, waar-—
bl] men esen zekere ultgebreldheid van anamnese en onderzoek mag ver-
wachten, In het becordelingsonderzoek op +e nemen. Gekozen werd voor
rugklachten en bulkklachten.

Van ledere student werd steeds het eerste Ingeleverde journaal met de
betreffende klacht uit de eérste vier weken van de stage geselecteerd
en het laatst Ingeleverde Journasal ult de lsatste vier weken van de
stage. In het onderzosk zljn alleen die studenten betrokken, waarvan
volgens deze criteria 4 verslagen konden worden geselecteerd.

in totaal bleek dit bl] 25 van de 45 studenten mogelJk.

Op deze wil]ze ontstaan 4 groepen verslagen, zosls weergegeven In fi-
guur T-1:

Figuur 7-1: Schematische opzet ven het onderzoek van de versiagleg-

ging.
+ijdvak
serste 4 laatste 4
waken waken
rug 7 rug

kiacht

bulk bulk
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Gezlen het lage aental studenten waarvan 4 verslagen ter beschlikking
H@”W en gezlem het gegeven dat het hlerbl] wooral studenten ult de
tweede stageperiode betrof*, Is afgezien van een vergel!]klng tussen
de twee stagegrospen.

In deze opzet kunnen de twee vragen, die san het begin van deze para—
graaf werden geformuleerd In princlpe beantwoord worden.

Om een zo objectlief mogelljke beoordel Ing mogelli]k te maken werden de
geselecteerde versiagen ulfgetypt, zonder vermeiding ven de nasm van
de student, de datum wvan het contact en de eventuele aantekeningen wvan
de hulsarts-oplelder of hulssrts-begelelder. leder verslag kreeg een
vi]fcl] ferige code. \

Twee hulsarts-begeleiders verkiaarden zlch bereid de verslagen onaf-
hankell]k van elkaar +te beocordelen. De technlsche voorberelding van
deze beoordel Ing nam zoveel t1]d In beslag, dat sangenomen mag worden
dat de betrokken becordelaars versiagen van studenten ult hun eigen
groep niet hebben kunnen herkennen.

De beoordel Ingsopdracht luldde als volgt:

“De wraag "wat is een goed verslag?™ Is nlst eenduldig fe beantwoor-

den. In het globaal oordeel zullen een aantal elementen een rol spe-

len, zoals:

= Klachtpresentatie. ‘

- Consistentie van béschreven anamnese, onderzoek en theraplevoorstel-
len.

~ Zinvolheld van de beschreven activitelten in het Ilicht van de
klacht .

- Overzichtel 1 jkheld ven het verslag.

- Manwezlgheld van essentiBle Informatie In het licht van de klacht of
-negatief geformuleerd- welke [nformatlie mls jJe?

leder Journaal dient te worden beocordeeld op sen 10-puntsschaal: *lan

Is ultmuntend en &én zeer slecht.

Het zal zeker nlet eenvoudlg zijn om do becordeling In een cl]fer ult

te drukken, vandaar enlige suggestles:

- Lees een aantal verslagen door om Je een beeld te vormen van de ver-
schillen In kwalitelt.

* pi+ hangt direct samen met het lagere aantal ingeleverde Journaals
door de tweede stagegroep.
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- Begln dan met het geven van een cljfer aan het eerste versiag. De
verslagen liggen In een willekeurige volgorde.

~ Gebruik de 10-puntsschadl zo goed mogelljk: “een sltecht versiag een
lasg cijfer, een zeer goed verslag een goed cijfer."

743+« Resultaten.

Al lerserst is nagegaan in hoeverre de ocordelen van de twee becorde-
laars met elkaar overeenstemden. Bi] de rugklachtenverslagen bleek de
correlatie tussen de cordelen .44 en bi] de bulkklachtenverslagen .39.
Belde correlaties zl]n wellswaar signlificant, dat wll zeggen dat er
oen samenhang tussen de becordel ingswijze van belde beocordelaars ls,
maar deze samenhang Is niet sterk. In de verdere rapportage is het ge-
middelde cordes! van beide beoordelesars als ultgangspunt genomen.

In tabel 7-1 zljn de resultaten van de kwalliteltsbecordeling voor de
belde klachten semengevat. Aangezien de verwachting luldde, dat aan
het elnde van de stage Journaals van een betere kwalltelt zouden wor-
den afgeleverd zljn de wverschlllen &enzijdig getoetst met behulp wan
de t-toets voor gepaarde waarnemingen. Ult de resultaten blijkt, dat
er geen kwaliteitsverbetering optreedt in de loop van de stage. De
verschiilen bl] de bulkklachten zijn zelfs zodanig, dat van een signi-
ficante kwal Itei+svermindering gesproken kan worden.

Tabe| 7~1: Kwallteltsbedsordeling van Journaals met be*tfekkﬁng tot rug-
klachten en bulkklachten, gebaseerd op gegevens van 25 stu-

denten .
eerste 4 weken lastste 4 weken slgn.
rugklachten m = 6.4 6.1 , neS.
s = 1410 118

bulikklachten 6.7 6.1 NeSa

3 = .76 1.14

=1
]
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Het algemeen niveau van de beocordeelde verslagen |igt tussen 6 en 7 op
een 10-puntsschaal. In schoolse termen Is hler sprake van een wvoldoen~
de niveau, maar de sprelding rond de gemiddelden geeft aan dat dit
voldoende niveau nlet door alle studenten gehaald wordt.

De resulitaten zijn weliswaar gebasserd op een kleine steskproef, maar
slulten anderzijds ean bij de In hoofdstuk 4 vermelds gang van zaken
rond de wverslaglegging. Aangezien de verslaglegging een belangrijke
rol in de stage-opzet speelt als aangrijpingspunt voor ‘onderwl]s- en
ieeractivitelten is een gemlddeld goed niveau van versiaglegging nood=
zakel i jk.

De matige resultaten, die hier gevonden worden hangen waarschijnlifk
nauw samen met de onervarenheid ven studenten, opleiders en begelei-
ders met de mogel | [kheden van wersl|aglegging. Het gegeven, datihet ni=
veau van verslaglegging eerder minder wordt, dan toensemt, duidt er
op, dat van een al doende verbateren van deze vaardigheid op zich niet
veel verwacht mag worden. Expliclete osfening voorafgaande aan de sta-
ge en meer aandacht voor de wijze van werslaglegging HJdens de stage
kunnen deze gang van zaken verbeteren.
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Hoofdstuk 8
Kennistoetsing

8.1. Inlelding-

DIt laatste hoofdstuk met betrekking tot de stage In het studie]asar
1978/79 heeft betrekking op de resultaten van studenten op kennis—
toetsen. Zoals In hoofdstuk 3 reeds werd sengegeven speelt de kennfs-
toetsing +ijdens de stage een ondergeschikte rol. DIt hangt samen met
de randvoorwsarden voor kennistoetsing, dle door de facultelt gesteld
werden. Voorts kan met verwl]Jzing naar de opvattingen van de Groot
(1974), zoals besproken In paragraaf 1.3.1., de steliing verdedigd
worden, dat de nadruk bl] de becordeling van studleprestaties In sta—
ges niet op kennlstoetsing gelegd dlent te worden, maar op het prak-
tisch handelen ven studenten. Welke problemen de student aangeboden
krijgt, hoe hi] deze probiemen benadert in termen van anamnese, onder-
zoek evaluatie en plan, vormen de belangrijkste elementen In deze
praktische ervaring.

Het verkrijgen van Informatle over deze aspecten werd dan ook door de
planningsgroep beschouwd als het meest centrale doel bl] de opzet ven
een evaluatlieplan.

Competent handelen wordt echter In belangrijke mate bepaald door ken-—
nis, vandaar dat een of anders vorm van kennistoetsing in een stage-
programma zeker zlnvo! Is. In paragraaf 8.2. wordt aandacht besteed
aan de drle formatleve toetsen, dle tijdens de stage aan studenten
werden woorgelegd. In paragraat B.3. worden de voortgangstoetsresul-
taten van de studenten nader beschouwd. Wegens een aantal daar te noe-
men factoren wordt In die paragraaf tevens aandacht besteed aan de
voortgangstoetsresul taten van latere jeargangen studenten.
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8.2. Formatleve toetsen.

8.2.1. Samenstelling van de toetsen.

Tijdens de stage werden drie tfoetsen aan de studenten wvoorgelegd; twes
daarvan werden door de planningsgroep ssmengesteld; de derde toets was
de zogensamde Rotterdamse hulsartstoets (Tober, van der Klauw &
Groeneveld, 1977).

De esrstgencemde toetsen waren bedoeid om de kennis van studenten met
betrekking tot de 23 kiachtengroepen (zle tabel 2-3) te toetsen. Door
5 huisartsen verbonden san de faculteit werden per klacht sen santal
vragen van het type julst/onjulst geformuleerd. Uit dit materlaal wer-
den twee paralleltoetsen samengesteld, bestaande ult 115 wragen. lede-
re klachtengroep werd door 5 vragen gerepresenteerd.

De eerste toets werd afgenomen halverwsge de stage (tussentijdse
toets), de tweede toets aan het elnde van de stage (elndtoets). Ten-
ainde de studenten ook in meer absolute termen te kunnen Informeren
over hun kennlsnlveau, werden belde toetsen onder "examenomstandlighe-
don™ woorgelegd aan B arts-assistenten van de hulsartsopleliding in
Maastricht. Hierdoor konden de toetsscores van studenten vergeleken
worden met een externe referentlegroep.

De Rotterdamse toets voor hulsartsen Is een meerkeuzetoets, dle werd
ontwikkeld door de vakgroepen Onderwl]sresearch en Hulsartsgeneeskunde
van de Erasmus Universitelt. De ontwikkellng vond plaats In het kader
van een evaluatie van de hulsartsoplelding. De toets bestaat ult 33
meerkeuzevragen, met verschillende aantallen alternatieven. De auteurs
achten het instrument om twee redenen nlet geschikt om In de gerappor-
teerde vorm als summatief eveluatie~instrument in de hulsartsoplelding
te hanteren: de vragen slulten nlet precies san bi] een later geformu-
leerd evaluatiekader en de resultaten In het wooronderzoek geven on=
voldoende Informatie over het discriminatie-vermogen van de toets,
aangezien de bereldheld om san het onderzoek deel te nemen bi] een
aantal onderzochte groepen gering bleek (Tober, wvan der Klauw &
Groeneveld, 1977). Nliettemin Is deze toets In dit onderzoek opgenocmen,
aangezlen deze foets een van de welinlge poglingen In Nederland vormt om
voor de hulserts relevante kennis te toetsen en aangezlen de respons
van de pas afgestudeerde basisartsen |n het Rotterdamse vooronderzoek
(50%) toch voldoende groot Is om de gemliddelde score van deze groep
als vergeli]king te gebrulken.
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De Rotterdamse +toets werd aan het einde van de stage afgenomen. De
drie hiervoar genocemde toetsen werden steeds onder "examenomstandighe-
den® door studenten gemaskt. Ne verwerking ontvingen de studenten de
toetsuitsliag, wasrbl] nsast de eigen score ook vermeld werd de gemid-
delde score van de stagegroep en de gemiddelde score van de betreffen-
de referentiegroep ven baslsartsen.

Tijdens de twee stageperioden werden identlieke toetsen gebruikt. Aan-
gezlen de toetsen voor de student ultsiultend een formatieve betekenis
hadden, en de studenten niet op de hoogte waren, dat de toetsen iden~
tlek zouden zijm, terwi]!l er bovendien zes maanden lagen tussen de
toetsmomenten ven belide groepen, mag verondersteld worden, dat de re-
sultaten van de tweede stagegroep nlet geflatteerd worden door bekend-
heid met het toetsmateriaal .

Be2e2. Resultaten.

in tabel 8-1 zijn de resultaten op de drie toetsen woor beide stage-
groepen weergegeven. De scores van de studenten zijn witgedrukt als
percentage van de scores van baslsartsen In de respectievellijke refe-
rentlegrosepen.

Tabel B8-1: Toetsresuitaten van studenten op drie formatieve toetsen,
uvitgedrukt als percentage van de score van een referentie-
groepbaslisartsen.

betrouw- groep | groep |1 significantie

baarheid m s m 5 t=foets
tussent! jdse toets .75 Begx 2%  96% 16 n-
elndtosts .68 B2% 26 96% 20 0.10

Rotterdamse toets - 824 18  94% 11 0.01



Uit deze cijfers valt af te lezen, dat de drie toetsen vergelljkbars
resu {teten opleveren. De iweede stagegroep scoort op alle tostsen ho=
ger dan de eerste stagegroep. Duildelljk Is ook dat binnen de groepen
sprake Is van heterogenitelt In kemnisniveau. De tweede stagegrosp le-
vert op de drie toetsen sen score, dle goed vergelljkbasr Is met dle
van afgestudeerde basisartsen; de eerste stagegroep blIjft hlerbi]
duidelijk achter.

Maast het beschouwen van de resultaten op de toetsen afzonderlijk Is
het evenzeer interessant om op basis van een combinatie van de toets-
resultaten een beeld te schetsen van het kennlsniveau van de studen-
ten.

Hiertoe zijn de toetsresultaten onderworpen aan esn procedure, die
thans ten grondslag lligt aen de beoordeling van toetsprestaties in de
faculteit der geneeskunde. De basls van deze procedure Is, dat leder
toetsresul taat wordt gecategoriseerd als voldoende (+), twi]felachtlg
{0) of onvoldoende (-) en dat volgens sen comblnatierege! de opsenvol-
gende toetsresultaten aan elkaar worden gerelatesrd. Deze combinatie-
rege! Is weergegeven In tabel 8-2.

Tabe! 8-2: Combinatieregel wvoor toetsprestaties in de faculteit der
geneeskunde «

bestaand oordeel toegevoegd nifeuw oordeel
toetsresul taat

+

1 QO+ 1O
1O+ O O+

OO O 4+ + F

i
S o+
j=



- 123 -

Analocg aan deze werkwl]ze zijn de tostsresulteten In dit onderzoek
als volgt aan elkaar gerelateerd:

1s

Pe resultaten op de drie toetsen zijn gecategoriseerd als “op ba-
sisarteniveau™ (+), "twijfelachtig® (0) of "onder basisartsniveau”
(=}, Als basls voor de categorisering is de scoreverdeling van de
referentiegroepen van baslisartsen gebrulkt. Een resultaat is op ba-
slsartsniveau, wanneer de student hoger scoort dan het gemiddelde
vean de referentlegroep minus de halve standaerddeviatie. Een resul-
taat Is twijfelachtlg, wanneer de score van de student zich bevindt
tussen esenmaal de standesarddeviatie en de halve staendaarddeviatie
onder het gemliddelde van de referentiegrosp. Een resultast is onder
het basisartsniveau, wanneer de score lager Is dan het gemiddeide
van de referentiegroep minus de standaarddeviatie.

In tegenstelling tot de relatieve categoriseringsregel, dle ten
grondslag |lgt aan de beocordeling van studleresultaten in het thans
vigerende examenreglement van de facultelt der geneeskunde 1s hler
een sbsolute grondslag gekozen, aangezien het doel van de procedure
hiar is, een schatting te geven van het kennlsnlveau van studenten
in relatie tot het niveau ven baslisartsen.

Volgens de combinatieregel ult tabel 8-2 zijn de resultaten van de
drie toetsen, In volgorde van afname, vervolgens gecomblneerd tot
osen elndoordeel «

Toepassing van deze procedure levert het in tabel 8-3 weergegeven re-
sultaat op.

Tabel 8-3: Kennisnliveau van studenten op basls van een combinatle van

toetsresul taten. .
De getallen representeren het santal studenten per catego-

rig.
groep | groep |1
basisartsniveau 6 9
twi] felachtig 2 8

onder basisartsniveau 16 4
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in het woorafgasande zijn de toetsresultaten van studenten afgemeten
aan het sindniveau vaen de oplelding tot basisarts. DIt betekent nlet,
dat de doelstelling van de stage is om studenten te brengen op dat ni-
veau. Een dergelljke vergelijking maakt het echter wel mogelijk de
discussie te wvoeren over de vraag In hoeverre dit resultaat bevredi-
gend Is.

Zoals ult tabel 8-1 al zichtbaar was zijn de studieresultsten van de
tweede stagegroep op voor de stege relevante kennistoetsen beter dan
die van de eerste stagegroep. Dergelljke verschlillen zouden voor een
deel veroorzaakt kunnen zijn door verschillen In kennis tussen de twee
groepen saan het elnde van het wvoorafgaande studlejear. Hoewel belde
groepen nlet significant van elkaar verschilden op de scores op de
voortgangstoets aan het einde van het vierde studiejaar, was de score
van de tweede groep lets hoger (zile tabel 8-5).

De overige verschillen zouden verklaard kunnen worden door een tweetal
effecten, dle beide consequenties zouden kunnen hebben voor de toekom-
stige stageopzet.

De eerste verklaring zou kunnen zijn dat studenten alleen dan met
vrucht zlch de relevante kennis In het PMOH kumnen elgen maken, wan-
neer zij reeds ervaring in een andere klinische setting hebben opge-
daan en daardoor meer t1]d en energle kunnen steken In het bestuderen
van voor de hulsartspraktijk relevante zaken.

Stages In een zlekenhulssetting zouden dan een faclllterende werking
hebben op het leren In de huisartspraktijk.

De leerwinst van de tweede stagegroep zou dan binnen de stage PMOM
z1Jn opgetreden.

Fen geheel andere verklaring Is, dat studenten in hun zlekenhulsstage
zovee! voor de hulsartspraktijk relevante zaken geleerd hebben, dat de
leerwinst feltelljk woorafgaande aan de PMOH-stage Is geboekt.
Aangezien de onderzoeksopzet niet toelaat conclusies te trekken over
lserwinst binnen de stage, versus leerwinst voorafgaande aan de stage
is het onmogelijk de gevonden verschillen aan een van belds verkla-
ringen toe te schrijven.

Wel laten beide werklaringen de conclusie toe, dat pleatsing van de
stage aen het begin ven het vl]fde Jaer ertoe leldt, dat aan het elnd
van do stage studenten In het algemeen nog nlet over de kennis be-
schikken op het gebied van de huisartsgeneeskunde zoals die van een
basisarts verwacht mag worden.

Gegeven het felt, dat de studenten ult groep | nog een langer program-
ma van ziekenhulsstages voor de boeg hebben kan ult de werschillen op
zich niet geconcludeerd worden, dat deze studenten aan het elinde van
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hun oplelding beschikken over minder kennis. Wel kan men zich de vraag
stellen, in hoeverre bhet kennisnlivesu van studenten beperkingen oplegt
azn het berelken van een asntal stagedoelstellingen. Hierbl] kan ook
het cordes! van de hulsarts~oplielders over de kennis van studenten be-
trokken worden. In tabe! 8-4 zijn de antwoorden van de opleiders op de
vraag of de student e welnig kennls bezat om het PMOH met wrucht te
volgen wesergegeven .

Tabhel 8-4: Oordeel van de hulsarts-opleiders over het kennisniveau van

studenten.
Groep | Groap 11
Ce. de student beschlikte over te wei- m = 3.4 3.9
nlg kennls om een stage als het 5 = 1.35 111
PMOH met vrucht fe kunnen voligen.
{antwoorden op een 5-puntsscheal: 1 = volledig eens, 5 = volledig

oneens. )

Hoewel de resu!taten gemlddeld een bevredigend antwoord opleveren, kan
ult de sprelding in de resultaten worden afgeleld, dat volgens de op-
lelders een asntal! studenten (met name in de eerste stagegroep) naar
hun cordeel onvoldoende kennis bezaten om een dergelijke stage te vol-
gen .

Uit deze resultaten mag de voorzichtige conclusie worden getrokken dat
plaatsing van de stege asn het begin van het vi]fde studiejaar niet
zonder risico's ls. Een betere voorberelding (of scherpere selectie)
in hat voorafgaande studlieg|aar kan deze risico's mogelljk verkleinen.
Ook de eerder gepresenteerde resultaten met betrekking tot de vaardlig~
heden (zle hoofdstuk 5) ondersteunen deze conclusle.
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8.3. Voortgangstoetsresultaten.

In paragraaf 3.2.1. Is de voortgangstoets reeds beknopt gelntroducesrd
als een Instrument, dat bedoeld 1s om het gehele kennisdomsin dat voor
de basisarts relevent is, te testen. De toets wordt viermaal per jaer
door alle studenten uit alle studiejaren afgelegds ledere toets be-
staat uit ongeveer 350 julst/onjulst wvragen, die voigens een bepaalde
verdeelslieutel de verschillende, voor een basisarts relevente, vakge-
bieden binnen de genesskunde representeren.

De vragen worden at randem uit een vragenpool getrokken. Voordat een
getrokken vraag in de toets komt, wordt hi] zowe! Iinhoudelljk als
vormtechnisch door een commissie, bestaande ult artsen met sen ver-
schillende speclalisatie, beocordeeld. leder toets wordt ook door een
aantal artsen, de zogenasmde referentlegroep, gemeakt. Op deze wijze
is het mogelljk de scores van studenten In zekere mate te corrigeren
voor fluctuaties in de moelll]kheidsgraad van opeenvolgends toetsen.
De beschikbaarheld van een dergellijk Instrument bledt in principe de
aantrekkelijke mogeliJkheid om de kennisontwikkeling van da In het on-
der zoek betrokken studenten te wvolgen.

Een praktisch probleem bl] een dergell]k onderzoek Is echter, dat de
toetsafnamedata niet overeenstemmen met de begin- en sindpunten van de
stages, zodat van een eenduldlige effectmeting geen sprake kan zijn. In
tabel 8-5 zi]n. de voortgangstoetsresultaten van belde stagegroepen
weergegeven van de laatste toets in het vierde studiejaar tot en met
de laatste toets In het vi]fde studiejaar. De scores zijn uitgedrukt
asls percentage van de score van de referentliegroep om de onder!inge
vergel | Jkbaarheld van de resultaten op de wverschlilende toetsen te
vergroten .

Een belangrijk gegeven In deze tabel s, dat beide groepen asan het
einde van het vierde studlejaar welnlg van elkasar verschillen In ken-
nis, zodat de twee stagegroepen op dit belangrijke aspect als gellfk-
waardig kunnen worden beschouwd.

Het trekken van conclusles over de kennlisontwikkeling van studenten
aan de hand van deze gegevens blljkt echter zeer moellijk. Het mag Tm-
mers betrekkel ijk onwaarschijnlljk worden geacht, dat beide groapen
tussen november 1978 en mei 1979 nlets geleerd zouden hebben.

In een ultgebreide analyse over de voortgangstoetsgegevens In het stu-
diejaar 1978/79 gewen imbos & Verwljnen (1982) aan, dat met neme kii-
nische kennis onvoldoende in de toets gerepressnteerd was, wat deels
het gevolg is van de ontwikkel ingsproblemen van de voortgangstoets.
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Tabe! 8-5: Voortsgangstoetsgegevens 1978/79.
De scores zijn ultgedrukt als percentage van de scors van
een referentliegroep baslsartsen.

Toetsdatum Groep | Groep |1

m % m 5
22= 6-78 B2.6 12.81 84.8 12.04
17-11-78 B6.3 11.81 91.3 13.29
19~ 1=79 85.8 13.45 90.8 10.22
9- 379 85.4 11.39 92.7 10.69
11~ 5-79 B5.6 11456 9t.t 10.90

Ten +ijde van het onderizoek werd deze toetswi]ze pas twee Jaar toege-
past-en was de vragenbank nog volop In opbouw.

Wanneér men afziet ven de vergelljking van leder opeenvoigend toets-
moment, den bli]ft alleen de Indruk over, dat de volgorde waarin de
stages gevolgd worden enlige Invioed op de kennlsontwikkeling hebben.
Hierbl] dient echter aangetekend te worden dat stagegroep 11 rulm een
maand eerder met hun stages begonnen, zodat bi] al e meetmomentsn +i]-
dens het vijfde studiejaar dit verschlil In lengte van het gevolgde
programma: eanwezlg is.

Gezien het +i]jdsverloop tussen het studiejaar, waarin het onderzoek Is
ultgevoerd en de rapportage Is het mogel[Jk na te gaan, In hoeverre de
voortgangstoetsgegevens In latere jaren meer duldelijkhelid kunnen ble-
den. In tabel 8+<6 z1|n deze resultaten weergegeven voor drle opeenvol-
gende [asrgroepen; wearbl] de najasarsgroepen vergelijkbaar zijn met
grosp | en de voor]aarsgroepen met groep 1.

De woor)earsgrospen hebben, evenals tijdens het studiejaar 1978/79 op
alle toetsmomenten In het vi]fde studie]aar rulm een maand langer sta~
ge gelopen. D@ foetsmomenten zl]n wel lswaer evenwlchtiger over het
Jaar verdeeld, masr vallen nlet samen met de begin< en elndpunten van
de diverse stages.

Cok dere gegevens leveren geen duldelljke Informatie over de relatie
tussen het gevolgde studleprogramma en de kennisontwikkellhg. De grote
I1jn is, dat er tussen het elnde van het vierde Jaesr en het einde van
het vijtde studiejear In belde stagegroepen een duideli]ke kernistoe-
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name plaatsvindt, mear ook hler levert de onder!inge vergelijking wan
opeenvolgende toetsmomenten een welnlg verhelderend beeld op ten aan-
zlen van mogelljke effecten van het gevolgde onderwl]sprogramma.
Wellicht kan men ult het gegeven, dat gedurende het studie]aar 1981/82
opeenvolgende toetsmomenten een ocontinue stijging vertonen afleiden,
dat de kwallitelt van de voortgangstoets als meetinstrument voor het
totale relevante kennisgebied Is tosgenomen. De gewvoeligheid van de
voortgangstoets blljkt echter te gering om de effecten van stagepro-
gramma's op de kennistoename van studenten duidelljk vast te stellen.

Tabel 8-6: Voortgangstootsgegevens van studenten, dle In 1979/80,
1980/81 en 1981/82 het v1]fde studlejaar volbrachten.
De scores zljn ultgedrukt als percentage van de score van
een referentlegrosep baslsartsen.

stage] aar toetsdatum naj aarsgroep voor | aarsgroep
PMOH PMOH
m s m s
1979/80 11- 579 77.9 12.94 76.2 11.27
14- 9-79 80.2 12.84 89.4 B.91
7-12-79 B4.1 13.49 90.8 11.65
7- 3-80 84.9 14.84 86.3 9.46
30- 5-80 86.7 13.19 87.2 9.81
1980/81 30~ 5-80 81.0 12413 B82.3 11.42
19~ 9-80 74.8 18.67 B84.9 11.31
12-12-80 87.5 23.66 89.0 10.01
13~ 381 88.1 11.09 93.3 1061
12— 5-81 91.0 9.56 93.0 9.75
1981/82 12~ 5-81 70,1 12.04 77.3 14,63
25- 9-81 77.3 11.97 84.9 13.77
11-12-81 78.6 12.22 86.8 14.20
5- 3-82 84,2 9.69 94.0 12.41

14~ 5-82 88.5 11.66 94.4 10.42
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in navolging van een santal onderzoeksactiviteiten rond de voortgangs-
toets, wearbl] relatles tussen studis-activitelten en bepaalde catego-
rieén vragen ult de voortgangstoets worden onderzocht {zie Imbos, van
der Lugt en Verwijnen, 1982) Is overwogen een dergel!jke benadering
ook hier toe fte passen. Technisch is het . mogelijk om de vragen ult de
toets, dle sfkomstig zijn ven sen bepaalde capaciteltsgroep (vakgroep)
afzonderlijk te analyseren. Op zlch is dit geen perfecte operationali-
satie van de woor het betreffende vakgebled relevente kennis, aange-
zlen nlet de inhoud van de vraag, maar de opsteller van de vraag het
criterium vormt. Ook deze poging om het kennisverwervingsproces te re-
lateren asn het stageprogramma misiukte, asngezien het aantal vragen
in de verschlllende voortgengstoetsen, afkomstlig van de capacitelts—
groep hulsartsgenseskunde dermate laag bleek, dat de toetsconstruc—
teurs een dergel jke analyse niet uitvoerbaar achtten.
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Hoofdstuk 9
Het PMOH in perspectief: veranderingen, conclusies en
aanbevelingen

3.1+ Inleiding.

In de voorafgaande hoofdstukken Is de ontwlkkeling van het stegemodel
geschetst en zljn gegevens gepresenteerd over het verloop van de stage
in het esrste reallsatie]sar. Hot belangri)kste doel van dit hoofdstuk
s asn te geven welke ontwlkkelingen zich In de stage-opzet hebben
voorgedaan sinds dat moment, met name In relatie +ot het ultgevoerde
onder zoek .

Achtereenvoigens wordt ingegaan op de belangrijkste elementen van het
didaktisch model van de stage. De gepresenteerde gegevens zljn voor
een deel gebaseerd op elders gerapporteerd onderzoek (Rijntjes,
Bouhuljs, Brouwer & Mol, 1982; 1983).

De slotparagrafen zl]jn gewl]d aan de mogell]ke ontwlikkellings!ijnen
voor -dit stageprogramma In de toskomst, waarbl] ook sandacht aan het
kostenaspect wordt besteed.

9.2. Het vertrekpunt voor verdere ontwikkelling.

Het perspectief van wearult de planningsgroep na mel 1979 gewerkt
heeft aan de verdere ontwikkeling van het stageprogramma kan worden
gekarakteriseerd door de dichterlljke woorden, waarmee ean hulsarts-
begeleider zIjn versiag over het verloop van de stage bedindlgde:
"Keulen en Aken zijn ook niet in drle meanden gebouwd; wi] moeten In
hiet: voor]sar we! zaalen, maar niet ook willen oogsten.”

De planningsgroep kon enerzl]ds tevreden zi]n over datgene wat In kor~
te +tijd berelkt was, maar constateerde arderzi]ds een aantal zaken,
die bijgesteld, veranderd of verbeterd diende te worden «

In een aantal bijeenkomsten tussen mel en september 1979 werd het pro-
gramma voor het studle]sar 1979/1980 uitgewerkt. De planningsgroep be-



- 131 -

schikte over een grote hoeveslheld informatle en ervaringen met be—
trokking tot het programme, waarvan een belangrijk deel In de vooraf-
gsande hoofdstukken 1s weergegeven. De algemere conclusie was, dat het
stage-ontwerp als zodanig een goed ultgangspunt vormt en ook haalbaar
blijkt, maa dat &l le doelstel | Ingen niet in gelljke mate, nlet op al-
le stageplaatsen, nlet door alle studenten en niet door ledere huls-
erts-begelelider gereallseerd worden.

Een op zlch niet verrassende conclusle wvoor een onderwl]sprogramma,
dat In hoge mate afhankelljk Is ven de inspanningen van zovelen op zo-
veel plaatsen.

De bijstellingen en veranderingen kunnen dan ook voor het merendsel
beschouwd worden als poglingen om te voorkomen, dat een stage minder
geslaagd verloopt. Deels door een betere voorbereiding van studenten
en oplelders, desls door een nadrukkelljker begeleiding *I]dens de
stage.

9.3. De structuur van de stage.

De duur van de stage bleef In het studlelaar 1979/1980 gehandhaafd op
13 weken. Bi] een algemene herzlening van het vi]jfde en zesde studie-
Jaar is venaf het studleeaar 1980/1981 de duur van de stage gebracht
op 12 weken. De redenen daarvoor waren de druk, dle vanult kiinische
vakken werd ultgecefend om meer ti1jd ter beschikking te krijgen en re-
kenkundige argumenten, dle bi] de planning een rol spelen (naast sta-
ges van 3, 6, 8 en 12 weken Is een stage van 13 weken nogal lastig).

In de besprekingen, dle de planningsgroep voerde nsar aanlelding van
de evaluatle van het studiejaar 1978/1979 kwam naar voren, dat het
rendsment van de stage gedurends de eerste weken verhoogd zou kunnen
worden, Indien de studenten beter wvoorbereid aan het werken In de
hulsartsprakti]k zouden beginnen. Wanneer studenten explicleter voor-
bereld worden op het gebeuren In de hulsartspraktijk en op het gehan-
teorde onderwl]smodel +ljdens de stage zou, zo werd verwacht, tevens
voorkamen worden, dat zich bepmalde problemen voordoen In het functio-
neran. van somige studenten.

DIt ldee werd concreet vorm gegeven door de eerste week van de stage
als Introductlewesk te gebrulken met de volgende doelstell ingen:
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1. Voorberelding op het functloneren In de hulsartsprek®ijks

2. Bevorderen van een goede samenwerking tussen studenten onderling en
met hun huisarts-begelelider.

3. Formuleren ven individuele en groepsleerdoslen voor de stage.

Met wultzondering van een Kennlsmakingsbezoek aasn de hulsartspraktijk,
waarin men komt te werken, bestaat het programma ult activitelten, dle
zlch binnen de facultelt afspelen.

Naast drle onderwi]sgroepsbljeenkomsten, waarin met neme de doelstel-
lingen twee en drie centraal staan, oefenen studenten in het gebruik
van het verslagleggingssystesem en worden er bljeenkomsten met docenten
van diverse capaciteltsgroepen georganiseerd. DIt laatste had aanvan-
kelijk het karakter van een bijspi]kercursus op gebleden, die In het
voorafgaande onderwljs nlet voldoende aan de orde zijn geweest, maar
van belang zijn voor het goed functioneren wven studenten +ijdens de
stage in de huisartspraktijk (o.a. farmacotheraple, KNO en dermatolo-
gie).

Vanaf het studiejsar 1981/B2 Is het accent van deze bljeenkomsten meer
komen te liggen op "samenwerklng tussen eerste en tweede lijn", wear-
bl] In de groep studenten, In aanwezigheld van een hulsarts met &en
ven zl]n patiénten en een speclallst de klacht van de patidnt wordt
bestudeerd tegen de achtergrond van de zin van een verwl}zing naar de
tweade 11]n.

Tens lotte amvat de week een toetsingsmoment voor de kennls en veardig-
heden van de student, tenelinde de student en de huisarts-begelelder te
Informeren over de sterke en zwakke kanten van de student. In para-
graaf 9.6. zal hlerop verder worden Ingegaan.

Uit de programma-evaluatie kan worden afgeleld, dat studenten een der-
gelijk Introductieprogramma een waardevol onderdes! van het stagepro-
gramma vinden.

9.4. Patiéntcontacten en verslaglegging.

Zoals In hoofdstuk 4 al Is geconstateerd trad er in het studle]asr
1978/79 een aanzienlijke discrepantie op tussen de verwachte en de
foltelijke uitkomsten met betrekking tot de verslaglegging. Enerzi]jds
correspondeerden de ingeleverde jJournaals nlet met de aanbévolen
klachtenlii]st, anderzi]jds bleef het aantsl Ingeleverde Journaals, met
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name 1l jdens de twesde stageperliode, ver achter bl] de geplande asn-
failen. Wet betreft de aenbevolen klachtenlijst kwam men snel tot des
conclusle, det het welnlg zinvol s esn asnbeveling te doen, die niet
haalbear bH1ijkt te zijn.

In plasts daarvan werd de [1]st ven frequent In de jJjournaals voorko-
mende klachten als nleuw uitgangspunt genomen. Impllclet wordt hiermes
erkend, det studenten niet op actleve wijze met alle relevant geachte
klachtencategoriedn In de hulsartspraktijk In aanraking kunnen komen.
Afgaande op de In het studlejasar 1979/80 en 1980/81 Ingeleverde Jour-
naals kan men de conclusle trekken, dat er welnlg veranderingen opire-
den In do belangrijkste klachtencategorleén, dle door studenten gezlen
worden tijdens de stage. De twaalf meest voorkomende categorieén zijn,
in wolgorde van frequentie:

1+ klachten van het beweg!ingsapparaat,

2. klachten van keel, neus, oren, Inclusief gewone verkoudheld,

3. bulkklachten, Incluslef lever en galblaas,

4. hoesten en/of bensuwdheld,

5. huldaandoeningen en/of Jeuk,

6. klachten van nerveus=functionele aerd,

7. hoofdpljn,

8. plJn op de borst, Incluslef hartkloppingen,

9. hypertensle,

10. oogklachten,

11« klachten c.q: vragen over anti-conceptie,

12. klachten van dulzelligheld en/of corsulzen.

hangezlen vanaf 1979 een minder omvangrl|k categorlednsysteem Is ge-
brulkt voor de scoring van de patiéntproblemen Is een directe verge-
I1Jking met de op in tabel 4-1 gepresenteerde gegevens nlet mogelljk.
Ten aanzlen van de hoeveslheld Ingeleverde Journaals constateerde de
planningsgroep, dat het bslangrijk was vast te houden asn het ul+t-
gangspunt, deat studenten hun bevindingen vastleggen In een Journaal,
dat vervolgens als startpunt dlent voor een nabespreking, voor verdere
bespreking In de onderw!]sgrosp en voor Indlviduele: leeractivitelten.
Het maken van dergelljke Journsals vormt sen essentiee! onderdes! van
do stage, maar de ervaringen tljdens het eerste reallsatle]aar geven
aan, dat dit nlet door -alle betrokkenen als een vanzelfsprekendheld
wordt beschouwd. Een aantal mastregelen zijn genomen om hierin verbe-
tering te brengen.

TiJdens de [ntroductiewsek wordt ultvoerig op de functie van de ver-
slaglegging Ingegaan en wordt ook gecefend om de student vertrouwd te
maken met het Journaal.
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In de besprekingen met de hulsarts-oplelders en |n de didactische
voorberelding van nisuwe oplelders wordt meer aandacht aan hét belang
ven de verslaglegging en In het verlengde dsarven, de nabespreking,
geschonken.

Daarnaast wordt de nadruk meer gelegd op een goede sprelding van
klachten en op de zinvolheid van het versliag voor verdere leeractivi-
telten. Aan de kwantiteltsels word+ op deze wljze ook een Inhoudel 1 [ ke
els gekoppeld.

In tebe! 9-1 zijn de asantallien Ingeleverde Journsals over een aantal
stageperlioden weergegeven.

Tabel 9-1: Gemiddelde aantallen iIngeleverde Journaals per student In
de perlode na]2ar 1979 t/m voor)aar 1982.

periode aantal gemlddeld aan- aantal weken In
studenten tal journaals do praktijk
najaar 1979 23 99 12
voor| aar 1980 26 108 12
najaar 1980 21 103 11
voor] aar 1981 16% 106 11
najaar 1981 29 M 1
voor ] asr 1982 30 115 1

*gegevens van acht studenten ontbreken.

Rekening houdend met de verkorting vean de stage met een week vanaf het
najesar 1980, kan een stlijgende !ijn in het aantal ingeleverde Jour-
naals geconstateerd worden. De stijging In het studlejear 1981/82 Is
waarschijnlijk mede het gevolg van een l|aatste meatregel om de ver-
slaglegging beter te laten functloneren. Vanaf dat +1]dstip worden na-
melljk alle journaals ook van commentaar voorzien door de hulsarts-
begelelder, lets wat tot dan toe nlet systematisch werd gedaan.

Uit de wverslagen van de hulsarts-begeleiders kan voorts geconcludesrd
worden, dat de kwalitelt van de Ingeleverde journaals tot tevredenheld
stemt. Z1j rapporteren, dat met name de systematiek van de verslagleg-
glng Is verbeterd.
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Toch bl 1] 1t het gemlddelde tfotesal asantal Journaals echter bi] het ge—
plande aantal van 3 patlénten per dagdesl In de prakti]k. Een gemid-
deld santal ven 129-150 journaais zou op dle basls verwacht mogen wor-
den .«

In hofdstuk 4 werd geslgnaleerd, dat studenten tijdens het studle]aar
1978/79 niet van al hun zelfstandige contacten met patiénten een jour-
naal maken. Vanaf het voorjear 1980 is aan de studenten gevraagd een
schatting fe geven hoeveel patiénten zl] gemiddeld per week tijdens de
tweede helft van de stage zelfstendig zien. De antwoorden zijn weerge-
geven In flguur 9-1.

Figuur 9-1: Aantal zel fstandige student-pati&ntcontacten per week ge—
durende de tweede helft van de stage (volgens schettingen
van de studenten) .
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3= 16 &/m 20
4 = 21 t/m 25
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Ult de sard van de wrasgstelling is nlet direct te berekenen hoevesl
patiBnten gedurende de gehale stageperiode gezien worden. Véorzichtlg
geschat ligt het vermoedelijke totaalaantal 508 hoger dan het aantal
patiéntcontacten, waarvan een [ournaal gemaakt Is. Een zekere discre~
pantie tussen verwachtingen en feitelilke uitkomsten is op zlch nlet
zorgwekkend. De hler gesignaleerde verschillen zijn echter omvangrljk.
De aandacht van de stage-organisatoren voor het opheffen van deze dis-
crepantie Is zeker van belang, aangezien de aard en de kwalltelt van
de activitelten, die nlet door studenten worden gerapporteerd, geen
aantoonbare relatie met de doelstellingen van de stage hebben.

Afzonderiijke vermelding in deze paragraaf verdient het gebrulk van de
zogenaamde gezinsstatus. In hoofdstuk 4 Is hlerover opgemerkt dat In
1978/79 slechts &n student een dergelljke status heeft gemaakt. Het
volstrekt niet functloneren van dit stage-onderdeel kan moel!ljk ver-
klaard worden uit een gebrek aan zlnvolheld van een derge!ljke activi-
telt. Julst de gezinsstatus maakt het mogell]k medische klachten te
plaatsen tegen de achtergrond van omgevings- en gezlnsinvioeden. In
een aantal buiteniandse curricula neemt een dergelijke activiteit dan
ook een centrale plaats In als kennismaking met de eerstell]nsgezond-
heldszorg (b.v. Southampton, North Carollna, McMaster). In de opesn-
volgende stageperloden is met wisselend succes getracht dit stage on-
derdeel beter tot zljn recht te laten komen. Daarbl) was de wasthou-
dendheld van de hulserts-begelelider waarschljnli]Jk een bepalende fac-
tor .

De stage-organisatoren rapporteren dat studenten, die de activitelt
wel ondernemen, dit als een zinvol onderdeel van hun stage beschouwen.
Gezien het gegeven, dat op vrijblijvende baslis onvoldoende aandacht
aan dit onderdeel wordt geschonken, hebben de stage-orgen!satoren het
maken van een gezinsstatus In het najaar 1982 tot verplicht onderdeel
van het stageprogramma gemaakt. Het becogde effect werd zonder protest
van studentzijde berelkt.

De conciusie ult deze gang van zaken Is, dat plaatsing In de hulsarts-
praktijk geenszins garandeert, dat de student sandacht besteedt aan de
bredere context van de eerstell]nsgezondhelidszorg.

9.5. De onderwl]jsgroepsbijeenkomsten.

Het eerder beschreven onderscheld tussen patléntbesprekingen en thema-



- 137 -

besprekingen s door de planningsgroep gehandhaafd. Om orgenisatori-
sche redenen is na verloop van +ijd besloften &én dubbele sesslie per
vweek In plaats van twee afzonderiijke bljeenkomsten te houden.

De waardering van de studenten voor de groepsbljeenkomsten Is weerge-
geven in tabel 9-2. Het wlsselend beeld van deze wsarderingsgegevens
Is een verschinsel, dat zich ook fn de gegevens omtrent groepsonder-
wijs In andere studlejaren voordoet (Gijselaers, 1982). Het toteal-
beeld geeft aan, dat studenten gematigd positief over de zinvolheld
van de groepsbl]eenkomsten cordelen. Yoorts cordeelt men vaak positie~
ver over de patidntbesprekingen den over de themabl]eenkomsten.

Tabel 9-2; Studentencordeel over de zinvolheld wvan groepsbl]eenkom-
sten.

najsar '79 wvoorjaar '80 najaar "80 voor]aar 'B81

(N=23) (N=25) (N=21) (N=24)
m s m 3 m s m s
De patiéntgerich-
te bijeenkomsten
vond Ik zinvol 2.3 1.0 2.8 0.9 148 0.7 2.4 1.4
De themagerichte
bl Jeenkemsten
vond Tk zinvol 2.7 1.1 1«6 0.6 2.4 1.4 3.6 1.1
De groepsbl jeen-
komsten vormden
voor mi] een es-
sentléle bl jdra~
ge aan de 9‘1’&93 2+9 1.2 2.4 1.2 2.3 1.0 3.4 1.3

(antwoorden op een S5-puntsschaal: 1 = volledig eens, 5 = volledig
oneans.)
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De patiéntenbesprekingen hebben betrekking op de meest frequent voor-
komende klachtencategoriedén ult de Journaals. Vrijwel nobit wordt bi]
dergel | jke bljeenkomsten een deskundige van een andere discipline uylt-
genod igd.

Uit de wversliagen van de hulsarts-begeleliders komt naar voren dat de
moest gekozen onderwerpen voor de themabi]eenkomsten zl]n: methodisch
werken, preventie van somatische fixatle, diagnostische mogel |]kheden
van de hulsarts, de chronische patiént, de eligen persocon als hulpver-
lener, farmacotherapie In de hulsertspraktijk, zlekte als maatschappe=-
{1jk verschijnsel, alternatieve geneesmethoden en het pati&ntenrecht.
Ook bi] de themabesprekingen Is de amanwezligheid van endere deskundigen
in de loop der Jaren nlet zo gebrulkeliJk, zoals corspronkelijk de be—
doeling was. De belangrijkste verklaring voor deze ontwikkeling vormt
waarschijnlijk de versterking ven de rol van de hulsarts-begelelder.
De hulsarts-begelelders hebben door hun ervaring beter zicht gekregen
op de mogellikheden van de stage vanuit het perspectief ven de huis-
artsgeneeskunde. Zi] zlJn dan ook steeds beter In staat zelf Invulling
te geven aan de groepsbljeenkomsten: ze zi]n vertrouwd met de proble~
matiek, waarmee studenten worstelen; rze kennen de opleldingslituatie en
ze kunnen profiteren van hun elgen ervaring als hulsarts. Tegenover
deze voor de huisartsgeneeskunde positleve ontwikkel ing staat echter,
dat hlerdoor een belsngrijk ultgangspunt van de stage, namellJk de [n-
terdisciplinaire opzet, minder tot haar recht komt. In paragraaf
9.9.2. zal hlerop verder worden Ingegaan.

9.6+ Do becordeling van de studenten.

In hoofdstuk 3 !s reeds aangeduld, dat het examensysteem van de facul-
teit der geneeskunde een belangrijke randvoorwaasrde vormt voor de wij=
ze waarop binnen de stage becordelingen van studenten functioneren. De
gestelde randvoorwaarde, nameljk dat becordel Ingen +1)dens de stage op
geen enkele wijze van inviced zijn op beslissingen over de studle-
voortgang, Is In toenemende mate als onwerkbaar en onwenselljk be-
schouwd door de stage-organisatoren.
D1t cordeel is gebaseerd op een asantal problemen, die zich hebben
voorgedasn als gevolg van deze randvoorwasrde:
1. het ontbreken van een meetellende beoordeling leldde In sommige ge-
vallen tot een vrijblijwende houding ven studenten ten aanzien van
de Invulling van het stageprogramma.
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2. het slechhs functioneren van enkele studenten In prakti]ksituaties
kon formee! nlet bijgestuurd worden, zowel +1jdens als na de stage.
Aanvankel i)k mocht Informatie hierover zelfs nlet beschikbaar wor-
den gesteld san examencommissies.

Cok In breder verband bleek de randvoorwaarde ongelukkige consequen—
tles 4o hebben. Zo kreeg het baslsertsexamen door het niet In aanmer-—
king nemen wan studieprestaties en functioneren +ijdens de voorafgaan—
de twee studie]aren het karskter van een hoge horde, terwi]! vanaf de
start van de fecultelt Juist het belsng van voortgangsevaluatie is be-
plelt.

Het zou binnen het kader van dit onderzoek te ver woeren om het beoor-
del Ingssysteem van de facultelt der geneeskunde gedetallleerd aan de
orde te stellen. Yoor de becordelingsproblematiek binmen de stage Is
het echter van belang te constateren, dat sinds 1979 in tosnemende ma—
te door studenten en docenten geconcludeerd is, dat stagebecordel Ingen
In enigerlel vorm een rol dienen te speien bl] het nemen van besiis-
singen over de studlevoortgang van studenten. In een aantal stappen
heeft dle ontwlikkellng zich dan ook dasdwerkelijk wvoltrokken: aan-
vankel 1 Jk konden stagebeocordelingen op verzosk van studenten betrokken
worden in het elndgesprek, dat desl uitmaakte van het basisartsexamen;
vervolgens werden de stagebecordelingen In het studentdossier opgeno-
men, zonder dat het gebrulk duldeli]k geregeld was; tenstotte maken
stage-becordel Ingen vanaf september 1982 desl ult van het basisarts-
examen .

De stage-organisatoren hebben deze ontwikkelling niet passlief afge—
wacht. De pogingen om nader inhoud te geven aan de stage-becordelingen
waren gericht op het vinden van een goede manier om de hulsarts-oplel-
ders bl] de becordeling in te schakelen, aangezien de beoordeling van
het functioneren van de student In praktljksituaties In de stagebeoor-—
deling centraal dient te staan.

In bt studiejaar 1979/80 werd getracht de gestructureerde cbservatie
van het student-patidnt-contact, zosls beschreven In paragraaft 5.3,
hiervoor als middel te benutten. De acceptatie hlervan door de huls—
arts-op lelders bleek echter toch te laag te zljn, zodat gezocht dlende
te worden naar esn andere methode. Vanaf het studlejaar 1980/81 Is ge-
Bxperimenteerd met een aantal beocordel Ingscriteria, dle In een gesprek
tussen oplelder, begelelder en student tot een elndbecordeling ven de
stage dient te leiden. Deze becordel ingsvorm heeft zich thans ontwik-
keld tot een beoordel Ingsformuller. De hulsarts-begeleider vult hlerop



de beocordeling in, die in belangrijke mate gebaseerd Is op een eindbe~
oordel Ingsgesprek.

Bulten de praktijk worden twee andere vormen van formatleve beocorde-
ling gebrulkt. Aan het begln van de stage doet de student een volledlg
consu it met een simulatiepati&nt. DIt wordt op een videsband opgenomen
en nabesproken met de hulsarts-begelelder. De verschuiving van deze
bevordel ing naar het begin ven do stage Is vooral Ingegeven door de
behoefte van hulsarts-begelelders om enig Inzicht In het functlioneren
van studenten met pati&nten te verkrijgen om op dle basis zijn bege-
leldersrol in het verloop ven de stage te kunnen vervullen.

Voorts wordt vijfmaa! gedurende de stage een papleren patidntenpro-
bleem als toets aman de studenten voorgelegd. Deze toetsvorm Is ont-
wikkeld door de Graaf & Galesloot (1981). (n val ldatie-onderzoek Is
komen vast te staan, dat de toetsresuitaten hoog corrsleren met de
competentie~factor van het In peragraaf 5.3.2. beschreven beoorde~
IIngsinstrument (de Graaf & Galesloot, 1982).

Hoewsl de stagebeoordelingen, =zoals vermeld, fot het studle]aar
1982/83 geen formele plaats in de examenprocedures innamen, kan men op
basis van do thans gehanteerde criterla man de hand van sanwezig be-
cordel Ingsmateriaal de stageresultaten alsnog omzetten In een globale
beocordel ing In de categorie&n: voldoende, twl]felachtig en onvoldoen~
de.

Aan de betreffende hulsarts-begeleiders Is gevraagd dit te doen. De
resultaten zijn weergegeven in tabel 9-3.

Tabel 9-3: Samenvattende stagebeoordelingen voor de studenten In
1979/80 en 1980/81 volgens In 1982 geformuleerde criterla.

per tode goed twi]felachtig onvoldoende
najaar '79 (n = 24) 14 8 2
voor] aar *80 {(n = 25) 14 9 2
najaar '80 (n = 21) 17 2 2

voor]ear '8 (n = 25) 19 6 0
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De cljfers geven san, det het aantal probleemstudenten geleldelijk af-
neemt. De ocorzask dasrven |s niet eenduldig te bepalen: enerzijds kan
dit het gevolg zijn ven verscherpfe selectlie voorafgaande aan de ste-
ge, anderzijds ven betere begelelding t1jdens de stage.

Op zich Is het echter van belang, dat studenten In overgrote meerder-
heid in staat bliJken op actleve wijze In de hulsartspraktijk +e par-
ticiperen.

9.7+ De hulsarts-opleiders.

Eind 1982 bedroeg het assntal hulisartsen, dat de didactische training
had gevolgd ongeveer 100. DIt Impliceert dat de activiteiten op het
gebled van de werving en woorbereiding van hulsarts-opleiders met de~
zel fde Intensltelt Is voortgezet, als ti]Jdens de aanlcopperiode het
geval was. Aangezien het aantal studenten, dat Jearlijks de stage
loopt slechts geleldelijk gestegen Is tot ongeveer 60 studenten in het
studlejaar 1982/83 zou men geneigd zijn te concluderen, dat er thans
sprake Is van een ruim aanbod van opleiders. DIt Is echter nlet het
geval . Allereerst blljken de meeste hulsarts-oplelders s|echts &énmaal
per Jaar bereld als oplelder voor een vij fde]aarsstudent op te treden.
Daarnaast vormen andere activitelten van de facultelt der geneeskunde
ten aanzlen van de hulsartsen een concurrentle, dle het aantal be—
schikbare oplelders verkleint. Mst name de bercepsopleiding tot huis~
erts, mag ook de deelname van hulsartsen aan gezondheldszorg- en on-
der zoeksprojecten Implliceren, dat nlet alle oplelders feltelljk be-
schikbear zljn voor deze stage. Tenslotte Is er ook enig verloop In
het opleldersbestand door prakt!jkbedindiging.

De conclusle, dle ult deze stand van zaken getrokken kan worden ls,
dat bl] de voorziene verdubbeling van het asntal studenten In de naas-
e toskomst onvoldoende oplelders beschikbaar zullen zljn, wenneer het
totnutoe gevoerde beleid binnen het huldige wervingsgeblsd voortgezet
wordt. In paragraaf 9.9.1. over de toskomstige onitwikkelingen zal
hierop worden Yeruggekomen .

In paragraaf 4.5 Is reeds geconcludeerd, dat het stage-model In grote
[1Jnen ultvoerbaar blljkt In de hulsartspraktijk. Niettemin bleek In
het eerste reallisstielsar, dat nlet alle stegeplaatsen In even grote
mate geschlkt waren voor het optimaal verlopen van de stage.
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De. hlervoor geschetste schaarste san opleldingsplaatsen betekent, dat
noodzakeilJk geachte verbeteringen em veranderingsn In het algemeen
nauwel ! Jks fot stand gsbracht kunnen worden door scherpere sslectls
van opleliders, masr voornamelljk door het bestedsn van aandacht en
energle aan de beschlkbare oplelders. Het zou onjulst zijn, wanneer
ult de voorgaande zln geconcludeerd wordt, dat de fecultelt bl] gebrek
san keuze aandacht san de oplelders besteedt. Dat Is geenszins het ge-
val. Het bevorderen van de blijvende betrokkenheld van ds oplelders
bi] de stage en het geven van feedback op het functioneren als oplel-
der kunnen beschouwd worden als normale onderwljskundige randvoorwaer-
den voor het goed functioneren van een stageprogramma. Het onderhouden
van contacten past voorts In het facultalr beleld, dat gericht Is op
versterking van de eerstelijnsgezondheldszorg.

De aandacht voor de hulsarts-opleiders vioelt ook voort uit de ontwik-
kel ing, die de rol van de opleider heeft doorgemsskt. In de allereer-
ste schetsen voor de stege-opzet had de hulsarfs-oplelder een vri] be-
perkte rol: hij verieent de student toegang tot de praktijk en tot pa-
tiénten. In de verdere ultwerking heeft de oplelder ook een aantal
duidel | Jke docentfuncties gekragen. De hulsarts~oplelder observeert,
becommentar leert, adviseert en stimuleert de student tot reflectle op
diens handelen. De arvaringen In de afgelopen Jjaren hebben ultgewezen,
dat deze taken een wezenlijk onderdeel van het stesge-programma vormen.
De huisarts Is over het algemeen echiter niet opgeleld voor het geven
van onderwi]s en. hi] wordt gevraagd mee te werken aan een opleldings-
programma, dat sterk afwijkt van zi]n eigen vroegere oplelding. Een
eenmal ige workshop van 2 dagen, waerin de hulserts op actleve wljze
vertrouwd wordt gemaakt met zijn rol als oplelder, kan niet mesr zi]n
dan een eerste kennlsmakling, die als zodanlg nlet voldoende is.

De behoefte esan begelelding van de oplelders Is overligens een wens,
die herhaalde malen door de opleiders zelf s werwoord, hetgeen als
sen ulting van de Interesse en betrokkenhald van hulsartsen bi] de
stage kan worden beschouwd. Aenvankelljk zijn de contacten vooral ge-
bonden geweast asan de stage-perioden.

De. contacten In groepsverband met de hulsarts-oplelders, dle onder de
hoede  staan van een hulsarts-begeleider nemen hlerbl] een centrale
plasts in. Doordat steeds nleuwe opleiders mee glngen doen had de on-—
dertinge ultwisseling wven ervaringen een duldelijke functie. Nu het
merendes! van de opleiders echter reeds een aantal malen als zodanig
Is opgetreden Is het rendement van dergelijke bl]eenkomsten vermin-
derd. Met Ingang ven het studie]aar 1982/83 wordt daasrom een docenten-
tralningsprogramma georganiseerd, dat bestaat ult een asantal bl]een-
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komsten gespreld over het studielasr. Op vwrijwliiige basis kunnen
hulsarts-oplelders hleraan deelnemen, ongeacht of zl] op dat ogenblik
oen student als staglare In de praktijk hebben.

De Individuele contacten +1|dens de stegeperioden met de hulserts-be-
gelelder zljn gehandhaafd op twee bezoeken per stage: eenmaal om een
nabespreking bl] e wonen en de geng van zaken te bespreken en senmasl!
san het elnd van de stage. DIt lastste gesprek heeft het karakter van
son beocordel Ingsgesprek voor de student.

9.8. Het kostenaspect.

Het praktisch medisch onderwijs In de hulsartspraktijk, zoals dat de
afgelopen Jaren vorm heeft gekregen, Is te beschouwen als een vorm van
bulten da facultelt plaatsvindend onderwi]s, verge!ijkbaar met het ex-
tern. onderwl]s dat In geaffilieerde ziekenhulzen verzorgd wordt. Dle
paral le!l ls overigens al getrokken In het Tweede Rapport van de Affl-
Ilatle-adviescommissie Inzake de affillatle ven unlversitelten (facul-
telten der geneeskunde) met nlet-academische zlekenhulzen (1974).

om enlg ldee 4o krijgen van de kosten van het praktisch medlsch onder-
wl]s in de hulsartsprakti]k is getracht de kosten daarvan op Jaarbasis
per student te vergelljken met de kosten van een stage In een geaffl-
|leerd zlekenhuls op Jsarbasls (zle tabel 9-4). Daarbl] Is onderscheld
gmaak*r tussen de kostenvergoedingen aan de stageplaats en de overlge
kosten gemsakt door de facultelt. Als basls Is genomen het jaar 1982
en on de vergelljking wat te vergemakkelljken zijn de kosten berekend
voor een perliode ven 48 weken, zl]jnde 4 PMOH-stegeperioden. Het Is
nlet mogelijk alle kosten direct ‘e bepalen, zodat In een aantal ge-
val len schattingen zi]n opgenomen. Yoor de goede orde zl] vermeld, dat
het hier nlet geast om een Integrale berekenlng van ‘alle kosten, dle
ten behoeve ven het onderwl]s sen studenten gemeakt worden. Alleriel
kosten, dle waarschijnii]k gelljkelljk aan studenten In de hulsarts-
prakt|jk of In het zlekenhuls kunnen worden toebsdeeid zljn bdlten be-
schouwing gelaten. Hlerbi] valt bljJvoorbesld te denken asn kosten van
de onderwl]sadministratie, het examensysteem en blbllotheskvoorzlie-
ningen. ‘



Tabg! 9-4: Kosten affillatie-onderwl]s op Jearbasis

B.

stageplaats.

Kosten stageplaats in aftillatieziekenhuis.

Yergoedingen aan stageplaats:

docentvergoeding 1.20 x fl. 14.400 x 4B/52 =
{conform contract)

biJdrage overheadkosten fi. 9.500 x 48/52 =
{conform conmiract)

kosten onderwijscobrdinator 1/35 x fi. 160.000
x 48/52 (conform contract)

Kosten facultelt:

contact met stageplaats
geschat 10 uur & fl. 100,--
afflllatle-overleg 2 wur & fl. 100,~ (geschat)

relskosten docenten geschat 1/35 x 5000 & fl. 0,50

TOTAAL

Kosten stageplaats PMOH.

Vergoadingen aan stagep|aats:

docentenvergoeding 44 x fi. 300,--
(conform contract)

Kosten facultelt:

onderwl]stl|d hulsarts-begelelders
1710 x «5 x f1. 138.000 x 48/52
stagecodrdinatie 4/60 x .B x fl. 138.000 x 48/52

docenttijd overige bl]dragen 4 x 1 uur a £1.100,~-

reliskosten hulsarts-begeleiders
4 x 2 x 50 km. x fl. 0,50
bljdrage In studentrelskosten
4/60 x fl. 15.000,—

TOTAAL

(48 weken) per

fla

fl.

fl.

fl.
fi.
fle

fl.

fl.

fi.
fla
1.
fi.
fle

fl.

15.950, ==

8.750, -~

4.200,--

1&000,“

200,--
100, --

30.200,--

13.200,-

6&350,"
6.800, -~
400, -~
200,~-

1-000,-—

27.950,-=
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in foteal zljn do kosten op Jearbasis voor het PMOH voor zover het de
reel isatle van de stage betreft, lets lager dan voor een stageplasts
In ean geatfll leerd zlekenhuls. Voorts dlent opgemerkt +e worden, dat
de facultelt een grotere facultalre Inbreng in de gang van zaken bij
de stages In gesffllieerde zlekenhuizen wenselijk acht. Wanneer dle
Inbreng In 1982 gerealiseserd zou zijn in de vorm van &en full-time
staflid, dan zouden de kosten per stageplsats met ongeveer fl.3.500,-—-
stijgen.

Het probleem voor de facultelt bl] deze kostenvergel!jking schullt
echter In het gegeven, dat kostenvergoeding san de stageplasts en kos-
ten, gemasskt door de facultelt geschelden gefinanclerd worden en niet
ultwlsselbaar zljn. Met andere woorden, de facultelt wordt nlet finan-
clesl gecompenseerd voor haar extra ultgaven ten behoeve van het prak-
+isch medisch onderwl]s in de hulsartsprakti]k.

Naast de hlerboven gemaakte kostenberekenling Is het van belang erop te
wijzen, det met de werving en onderwi]skundige scholing van hulsarts-
oplelders nog aanzlenlljke kosten gemoeld zijn. Wanneer men de geln-
vesteerde staftijd In de werving, de relskosten en de kosten van een
tweedaagse cursus In ogenschouw neemt dan kost de werving van @én
nleuwe opleldingsplaats ongeveer fl. 2.000,~~.

Ook deze kosten drukken fIn belangrijke mete op het facultalre budget
en zullen de komende Jaren, gezien de noodzakelli]ke ultbreiding van
het santal stageplaatsen noodzake!l]Jk bl ljven.

Aangezlen de feculte!t der geneeskunde geconfronteerd wordt met een
sterk krimpend mlddelenperspectief, zowe! +ten aanzlen wvan péersonele
middelen als ten aanzlen van overige kostensocorten Is het van groot
belang, dat de In de komende Jaren nog toenemende dlscrepantie tussen
do toewli]zling ven middelen aan de facultelt voor dit onderwi]s en de
gedane ultgaven wordt opgeheven.

9.9. Het praktisch medisch onderwljs in de huisartspraktijk In de toe-
komst

De doelstelling van deze paragreaf Is am op grond van de ervaringen en
de betrokkenheld van de onderzoeker bl] het praktisch medisch onder-
wi]ls In de hulisartspraktijk een asantal asnbevellingen te doen die wvan
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belang kunnen zijn voor de toekomstige ontwikkeling van het prakﬂsch
medisch onderwljs In de hulsartspraktijk.

Uitgangspunt voor deze beschouwing is de constatering, dat de stage In
de hulsartspraktijk een geaccepteerd onderdee! van het medisch curri-
culum vormt. Studenten achten deze stage een belangrijk onderdee! van
hun- oplelding. Zij komen tljdens hun stage in asnraking met patidnten-
problematiek, die zi] nlet In sen ziekenhulssetting tegenkomen en ze
maken op unieke wijze kennis met de werkwijze van de hulsarts.

Het continueren en verder ontwikkelen van deze stage 1igt dan ook voor
de hand. Daarbl] zullen echter een aantal knelpunten en tekortkomingen
moeten worden overwonnen. Het belangrijkste knelpunt vormt de beschik-
baarheld van voldoende stageplaatsen om venaf 1986 jaariljks ongevesr
130 studenten In staat te steilen deze stage te volgen.: De belangri]k-
ste tekortkoming vormt, naar het cordeel van de onderzoeker, het rela-
t+ieve Isolement van de stage, zowel ten opzichts van het totale ter-
rein wan do eersteli|nsgezondhelidszorg, als ten opzichte van andere
academische disciplines binnen de facultelt. Terzljde kan worden opge-
merkt, dat dit probleem zich bi] de andere stages In het vijfde en
zesde studie] aar evenzeer voordoet.

Hieronder zullen deze problemen achtereenvolgens besproken worden.

9.9.1. De beschikbaarheld van stageplaatsen.

Het wervingsgebled van de facultelt emvat thans de provincie Limburg
ten zuiden van Venlo. In dit gebied zijn ongeveer 335 huisartsen werk-
zaam, waarvan, zoals eerder vermeld ongeveer 100 &&n of meermalen als
huisarts-opleider ten behoeve van de stage zlJn opgetreden. Met dit
opleiderspotentieel blijkt het op dit ogenbllik mogelljk omstreeks 65
studenten Jaarlijks een stageplaats te bezorgen. Vanaf 1986 zullen
schter Jaar!ijks 130 stageplaatsen beschikbaar moeten z{jn. Wanneer op
dezel fde basis gewerkt zou worden betekent dit, dat nog B0-100 exira
oplelders gevonden dienen *e worden. Ook wanneer men aanneemt, dat
door praktijkverklelining het asntal hulsartsen nog zal ‘toenemen, zal
het aantal opleldingsplaetsen binnen het huldige werv [ngsgebled e
kiain bllJken. Niet ledere huisarts zal er immers ook In de toskomst
voor wvoelen als opleider te functloneren; dasrnsast beschlkt een groot
aantal anderen nlet over de rulmtelljke voorzleningen om adequaat als
opleider te functioneren; +ensiotte zullen er cok In de toekomst huls-
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artspraktijken blijven, die door de fecultelt minder geschikt worden
bevonden als stagepleats.

Een betrekkelijk eenvoudige mogelijkheld cm dit probleem het hoofd te
bleden zou het drastisch inkorten ven de stage kunnen zijn; wanneer de
stage tot ongevesr de helft wven ds tijd wordt teruggebracht Is het
huldige aantal opleiders ongetwl]jfeld voldoende. Hoswel er voor geen
enke! onderwl]sprogramma een slultende a‘gumentatie is te geven om de
duyr ervan te rechtvaardigen, zijn er wel sen aantal overwegingen te
nogmen , waarom een dergel |jke handelswijze nlet verstandig is.

De In hoofdstuk 2 genocemde hoofdargumenten voor een stage In de huls—
artspraktljk, namelljk de onbegrensde varidtelt ven klachten, het ge-
geven dat een groot deel van de patiéntenklachten niet tot een verwi]-
zing leldt (en dus nlet in esn andere setting gezlen kan worden) en de
specifleke werkwljze van de hulsarts verelsen dat studenten gerulme
t1Jd in de hulsartspraktijk wverblijven. In een langere stage Is het
voor studenten nilet alleen mogelljk een grotere varl&teit van patién-
ten te zlen, maar ook dezelfde patidnt meerdere keren, waardoor hilj
een beter Inzlcht in het ziekteverioop en de klachtbeleving van de pa-
t1ént kan verwerven. Daarnaast is ook van belang, dat hlj veelvuldig
In de gelegenheid Is belangrijke onderschelidingen als normael-abnor-
maal, ernstig-niet-ernstig te maken.

Voorts kan erop gewezen worden, dat de eerstelljnsgezondheldszorg een
steeds belangri]ker plaats Inneemt In het Neder|andse gezondheldszorg-
belaeld; voor toekomstige bercepsbecefenaren In de gezondheldszorg ls
het daarom belangri]k een meer dan marginale practische introductie in
dit veld te krijgen gedurende hun basisopleliding.

Tens lotte kan het consumentencordee! gencemd worden: studenten vinden
do stage zinvol, een belangrljk en goed georganiseerd currlculumonder-
desl en het overgrote dee! van de studenten acht de stage niet te
lang .«

Wanneer we ervan ultgean, dat het inkorten van de stage niet zinvol
s, dan blijven er In principe twee moge!l]kheden over om het drelgend
tekort san opleiders het hoofd te bieden.

De serste mogelljkheid is altbrelding van het wervingsgebled. Daarbli]
is Z-0 Brabant een asntrekke! ljker mogelijkheid den het noorden van de
provincie Limburg, aangezlen de relstijd nasr Noord-Limburg langer ls
venwage de slechte verbindingen *tussen Zuld~ en Noord-Limburg. Uit-
breiding ven het opleidingsgebled betekent' In leder geval een aanzlen-
liJke exitre ti]dsbelasting wvoor studenten en hulsartsbegelelders en
brengt voor belde groepen ook extra relskosten met zich mee.
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Een tweede mogelijkheid houdt In het Intensiever benutten van oplal=
dingspraktijken. Wanneer het huldige oplelderspotentliesl, dat werkzaam
Is In ongeveer 75 hulsartspraktijken continu een student in de prak=
T1jk zou nemen, den zou het capaciteltsprobleem opgelost zljn.

Al eerder werd e echter op gowezen, dat de oplelders hun teak ver-
richten naast hun volledige dagtaak als hulserts. Het Is welnig redel
te verondeérstellen, dat onder die condities hulsartsen In grote getale
bereid zijn een dergeiljke opleldingstaak op zich te nemen.

Wil esn dergelijke mogelljkheid ook realiseerbaer worden, dan zal de
opleldingstaak een Integraal bestanddes! moeten gaan vormen van de
taak ven de deelnemende hulsartsen. Dat Is alleen mogelljk wanneer er
ean langlopende wederzijdse verplichting tussen opleider en facultelt
bestaat. In de medische opleidingen in Nederland zijn er ten sanzien
van het praktisch onderwijs In kilnische speclalismen twee grondvormen
voor dergel ijke langlopende verplichtingen, die ook ten aasnzien van de
stages In de hulsartspraktljk toegepast zouden kunnen worden, namelijk
academisering en affiliatie. :

Academisering impliceert, det onderwl]s~ en onderzoekstaken ultgevoerd
worden onder directe verantwoordelljkheid van de faculteit der genees~
kunde, hetgeen meestal resulteert in een dienstverband met de facul-
talt. Deze constructle Impliceert tevens, dat de faculteit een zekere
verantwoordel | jkheld draagt voor de patidntenzorg binnen de geacademi-
seerde setting.

Afflllatie betekent, dat de universiteit (in casu de facultelit der ge~
neeskunde) een langlopende samenwerklngsovereenkomst met een gezond-
heldszorginstelling siuit, waarbij deze Insteliing, onder behoud wvan
zel fstandigheid, een aantal onderwljstaken verricht en voorts betrok-
ken kan zijn bi] onderzoeks—- en gezondheldszorgprojecten van de facul-
talt.

In de nota "Academisering Eerste Lijn" (1981) wordt een schets gegeven
ven het beleld, det de facultelt der geneeskunde op het gebled van de
academisering van hulsartspraktijken denkt te voeren In de naaste foe-
komst. Opvallend daarbl] Is, dat het practisch medlisch onderwl]s
slechts In geringe mete zou profliteren van deze ontwikkeling: voorzien
wordt dat In de toekomst 20% van de studenten hun stage In een geaca-
domiseerde praktijk zuilen wvolgen. Onduldel|Jk blijft, of hier een
pragnatische keuze voor sen percentage wordi gedaan, dan wel een prin=
ciplele beleidskeuze. Wanneer dit beleld deadwerkelijk ul tgevoerd
wordt, den zal slechts In geringe mate tegemoet worden gekomen san het
gesignaleerde tekort san opleldingspiastsen, zeker wanneer men uitgaat
van de reallstische veronderstellling, dat de te academlseren praktl]-
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ken voor een belsngri]k deel zullen bestaan ult thans reeds functione-
rende opleldingsprakt]]ken.

De mdere mogelljkheid fot intensiever gebrulk van opleldingsprakt!j-
ken llgt In het afslulten van langlopende affillatiecontracten, waar-
blj de hulsarts-oplelder In principe gedurende het geheie Jaar een
student In zl]n praktijk opneemt.

Asngezien de huldige werkwlijze met contracten woor steeds &én periode
al nlet lelden tot een continue deelnsme van tweemaal per ]aar aan dit
stageprogramma, mag men van het aanbieden van een langlopend contract
op de huldlige voorwaarden gesn hoge verwachtingen hebben. In het geval
vean langlopende contracten [igt het echter voor de hand de systematiek
van de afflilliatiegeldtoewijzling aan de zlekenhulzen ook In zoverre te
volgen, det naast een vergoeding voor de docenturen ook een vergoeding
van andere kosten en eventueel bijdragen voor Infrastructurele voor-
zleningen mogel iJk worden.

Zowe! het academiseringsmodel als het affillatiemode! zullen ongetwi]-
feld -lelden tof hogere vergoedingen aan de oplelders dan thans het ge-
val Is: Een dergelljke ontwikkeling 1i1jkt alleen verdedigbaar, wanneer
deze praktljken ultgroelen tot volwaardige opleldingsplaatsen, wsar-
door de grote 1l ]dsbelasting ven hulsarts-begelelders en de stagecodr-
dinator relatief kan afremen.

Naar onze mening Is de weg van affliilatle en/of academisering onont-
koombaar om de organlisatorische én Inhoudelljke kwetsbaarheid van de
stage In de hulsartsprakt!ijk te verminderen. Deze keuze houdt overl-
gens niet In, deat ultbreiding van het wervingsgebled niet nodig zou
z1]n; naast ongeveer 35 praktljken die bij de affillatie/academise-
ringsvariant nodlg zljn voor het PMOH, zljn voor allerlel kortere con-
tacten met de hulsartspraktijk en voor de huisartsopieiding relaties
met een groot aantal hulsartspraktijken onontbeer!ljk.

929.2+ Praktisch medisch onderwi]s In de hulsartspraktijk of stage
hulsartsgeneeskunde? :

In do naamgeving san de stage is vanaf het begin centraal gesteld, dat
het spreken met en onderzoeken van patidnten binnen de setting van de
hulsartsprakt|jk als belengrijkste sctivitelt voor de student wordt
gozlen.



- 150 -

De oentrale doelstelliing ven deze activitelten Is het verwerven van
kennis, vaardigheden en attituden, die van belang zl]n woor adeguate
zorgverlening in de eerstelljn.

Een grondige Introductie In de werkwijze van de huisarts 1s een be-
langrijke invalshoek bij het realliseren van deze doelste!llling. Onder=
wijs bereidt studenten echter voor op een bsroep, dat In de foekomst
ultgeoefend dient te worden. Dat Impliceert, dat goed onderwijs pra;k—
t1jk-overstijgend dient te zijn: nlet allsen datgene wat een hulsarts
nu dost, maa- ook datgene wat In de eerstel!]nsgezondheldszorg zou
kunnen, verdient de sandacht van studenten.

In het stage-ontwerp 1s het bevorderen van de meerwasrde van de stage
met name zichtbaar In het aangeven van thema's voor nlet-klachtger Ich-
te besprekingen, In de mogelijkheden om andere deskundigen bl het
groepsonderwlijs te beirekken en In aasnbevel Ingen om +ijdens het ver-
biijf in de praktijk aandacht te besteden aan samenwerkingsactivitel-
ten, met name In de eerstellijnsgezondheidszorg.

Uit de voorafgaande hoofdstukken kan worden opgemaakt, dat julst deze
onderdslen van het stage-programma moell|ijk real Iseerbaar bl iJkem Wat
betreft de aandacht voor samenwerkingsrelaties In de hulsartsprakfijk
kan dit desls feruggevoerd worden op de praktijksituatie, waarin de
student geplaatst wordt: in het overgrote deel van de opleldingsprak-
tiJken functioneren samenwerkingsverbanden nlet op een zodanlge ma-
nler, dat studenten er op een concrete manler mes geconfronteerd wor-
den. Een mogel | Jkheld an hierin verbetering te brengen zou kumnen zi]n
het dlirect betrekken van andere disciplines blj de stage-opzet, waar-
door men wat dit betreft minder afhankelli]k Is van het Inltlatief van
de hulsarts-oplelder. De overige genocemde zwakheden |lggen aan de kant
van de Invulling door de onderwl]sgroepen ven hun programma. Studenten
blijken niet "vanzelf" toe te komen aan de mogel!]kheden, die binnen
de stage-opzet geboden worden om over de grenzen van het hulserts—pa<
tidnt-contact heen te kijken, en voor zover ze dat wel doen, blijft
dit wvoornamel iJk een ectivitelt van de onderw!]sgroep met de huls-
arts-begelelider. Door deze gang van zaken blljft de Inbreng van andere
disciplines dan de hulsartsgenesskunde woornemel ]k beperkt ot de In-
troduct leweek «

Hoewel de hulsartsgeneeskunde als dlsclpline ongetwl]teld een centrale
plaats +toskamt In de discussie over en de reflectle op de mogell]khe~
den van de geneeskunde In de eerstel | nsgezondheldszorg, kan gesteld
worden, dat de wisselwerking met andere discipiines onontbeeriljk Is
om esn op de praktijk van de toekomst gericht stageprogramma te ver-



zorgen. Het doorbreken van deze situatie Is een belangrijke task wvoor
de toekomst, dle van de kant van de stage-organisatoren dlent In te
houden het scheppen van duifdelljke mogeli]jkheden om anderen bij de
uitvoering van de stage te betrekken en die voor andere disciplines
Inhoudt een grotere betrokkenheld bl] de stage.

Naar onze mening zou de inbreng van andere disciplines dlenen te wor-
den gestructureerd rond de ervaringen, die studenten in de hulserts-
praktljk opdoen. Gezamenll]Jke besprekingen rond de journaals zljn
hierbl] een belangrlijk mliddel. Dasarnaast zouden studenten méér gege~
vens In de praktljk dienen te verzamelen, dle verder gaan dan het con-
sult met &én patiént: gegevens over Indicetiestellling, verwi]spatro-
nen, gezinssltuaties, leefmilleu, kunnen belangrijke aanknopingspunten
vormen voor de discussle over plaats en belang van de eersteli]nsge-
zondhe ldszorg .

Asngezlen de korte historie ven deze stage heeft ultgewezen, dat stu-
denten het dlirecte contact met de patiént een voldoende stimulus ach-
ten on 12 weken zlnvol te besteden, kan de vrijblijvendheid om ook nog
aan andere doelstellingen en mogelijkheden aandacht te besteden alleen
doorbroken worden, wanneer deze sactiviteiten In de elndtermen van de
stage tot ultdrukking komen.

Wannesr een van do oentrale doelste!lingen, geformuleerd In de Baslis-
fllosofle van de Achtste Medische Faculteit (MFM, 1972}, namelijk dat
de medische faculteit en het medisch wetenschappelijk onderwijs hun
doelstellingen aan de gezondheldszorg dienen te ontlenen, ook In de
naaste toekomst maatgevend zal blljven woor het beleld van de facul-
telt der geneeskunde In Maastricht, dan Is de verdere ontwikkeling van
het Praktisch Medisch Onderwl]s in de Hulsartspraktijk van grote bete-
kenis.

Het overheldsbeleld ten asanzien van de gezondheldszorg lIs gericht op
het Indammen van de zlekenhulszorg deor het voeren van een restrictief
beleld door midde! ven beddenreductie. Ten onrechte wordt dit beleld
overigens gepresenteerd als "versterking van de eerstell]nsgezond-
heldszorg™. Wenneer deze ontwlkkellng zlich voortzet, zal een taakver-
zwaring van de eerstell]nsgerondhelidszorg optreden, waarop In de op-
telding geanticlipeerd dient te worden. Een verschuiving van het accent
in de praktisch medische oplelding naar de setting, waarin de patién-
ten zich bevinden, In casu de eerstelljnsgezondheldszorg, Is dan een
togische ontwikkeling.

Een goede voorberelding op de foskomstige task ven artsen In de Neder-
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landse gezondheldszorg kan sechter ailleen plaatsvinden, wanneer naast
hulsartsen cok andere disciplines In de facultelt hun onderwijsinspan=
ningen op deze ontwikkeling afstelilen.

De facultelt der geneeskunde van de Rijksuniversitelt Limburg heeft
door de ervaring met het Praktisch Medisch Onderwi]s in de Hulsarts-
praktijk &n door de ervaring met interdiscipiinaire werkwl]zen éen
uitstekend uitgangspunt om het onderwl]sprogramma met succes aan ‘e
passen aan de zich wijzligende omstendigheden in de gezondheldszorg.

In die verdere ontwikkellng van het Praktisch Medisch Onderwl]s In de
Hulsartspraktijk past ook de continuering ven onderwljskundlg onder—
zoek. Dat onderzoek zou zlch dan vooral dienen te rlichten op de bete-
kenls, die het spreken met en onderzoeken van patlénten heeft voor het
verwerven van kennls en vaardlgheden en het ontwikkelen van de attitu-
de van de foekomstige arts.



Summary

This dlssertation focuses on the design end evaluation of the three—
month attachment In general practice implemented by the medical facul-
+y at Maastricht. Speclal emphasis has been put on the development of
the attachment programme, the quality of realization achleved during
the first year of operation, and the progremme's refinement in subseqg~
uent years.

In chapter 1 the research Is viewed agalnst the background of trends
In educatlional research Into Higher Education. Alsc the attachment
concapts are entered Into and the role of this practical #training In
med lcal education.

Chapter 2 describes the orlginal design of the attachment. The posit-
lon accorded to It In the currliculum Is elucidated, as is the setting
In which its structuring has taken place. Furthermore, the most Impor-
tant elements of the attachment are deait with successively. The magjor
points are outllned In some more detal! below.

In the Netherlands, femily mediclne or general practice traditionally
plays an Important role In the health care system under the influence
of legal and insurance policies. On & population of about 14 mitllon,
malnly Iiving In urban or suburban areas, there ae more than 5500
general practitioners.
Generally, the Important position of famlly medicine In health ceare
dalivery Is not well reflected by medical curricula. This Is all the
more surprising conslidering that there are substantial differences
between family medicine and hospital-based medicine, which are of
great significance to the medical student.
Among the arguments advanced by Tiddens (1977), the founding dean,
there were two which greatly favoured development of a famlly medicine
attachment:
1. General practice offers the student a range of problems deviating
from those In hospltals: the variation of complaints Is virtually
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unlimited; whiie the majority relate to minor problems of health,
serlous cases can and do occur In sufficlent number; there are dls-
tinct connections between the somatic, mental and soclal factors In
the complaints presented;

General practice is run by a specific mode of procedure and spec|t-
fc problems occur, with which the student should become conversant.
Prominent here is the necessity that he should learn +o work with
tentative conclusions Inferred from a |Imited amount of date and +o
subsequently check new information against the working hypothesis
formed originally.

r a new medical faculty aiming at the strengthening of primary care
was quite natural to Incorporate a three-month attachment In gener-
practice as an Important element of Its six~yeer curriculum.

Major objectlives of the attachment are:

1.

2.

3
4.

Th

Gtalning Insight into the backgrounds of the complaints, problems
and questlions regularly submitted to the family doctor, as well as
coming fo know and understand the way Im which the problems are
presented;
Acquiring sklll In the practice-attuned, methodical spproach of
such complaints, problems and questions.
Gaining proficlency in the preparation of medical records;
Acquiring the krowledge and Insight necessary for adequate care
del Tvery.
e programme was establ|shed for the first time in the fall of 1978

after one and. @ half years of preparation by a multidisciplinary
teaching team.

Training model features®:

the attachment to the general practice covers thirteen weeks; about
half the number of students (24 = group |) completed this fralning
prior to a six-month general clinical clerkship In a hospltal, the
other half (21 = group {1) Immediately after this clinlcal perlod;
durlng the attachment every fifth~year student s assigned 1o a
single GP teacher (GPT), who |s responslble for the teaching In his
practice;

More extensive information can be found In:

A.H.M. Mol & P.A.J. Bouhul]s (Eds), Attachments In General Pract-
lces, Onderw!]sreeks Rijksuniversitelt Limburg, Maastricht, 1981.
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- the student works In the practice for about twenty hours a week;

- for squisition of case historles, the student interviews and, If
necessary, examines about fifteen patlents per week; thils activity
is not attended by the GPT;

= the student prepares 2 record of his Independent contacts with
patients;

~ the GPT concludes the consultations with the patients that have been
examined by the student;

~ the GPT has, In principle, a dally follow-up discussion with the
student on the basls of the patlent record;

~ the student may In addition attend the consulting hour of the gener-
al practitioner, be present at team discussions, malintain contacts
with other primary care workers, vislt patlents suffering from
chronical diseases, accompany patients on their way to the hospital,
participate In week-end duty, etc.;

- each week the student attends two study group sesslons at the facul-
ty;

- the study group oconsists of elight to ten students and is given guld-
ance by a general practitloner-tutor (the GP tutor, i.e. a staff
member of the department of family medicine);

- group meetings are devoted to consideration of certaln complalints
and patient problems and o toplcs related to primary care In gener-
al; +the rest of the student's time Is spent on independent study.

Out of a total of sbout 350 GP's In the recrultment area of the facul-
ty (within a radius of sbout 100 km) 40 participated in the programme
in 1978/79. Certeln minimum criteria are used o select general pract-
I+loners for this Job, such as a wel!-kept record system and avallab-
i11ty of sultable work space. All of them have to attend a two days'
workshop to Introduce themselives to thelr teaching role.

Chapter 3 has a dual purpose, viz. description of the procedures In-
cluded In the attechment design for assessment 0f a student's progress
and outlining the methods employed in the research to collect inform-
ation about the course of the ‘attachments. The elucldatlon of the
above procedures Is considered in conjunctlon with the assessment pol-
ley agreed upon by the faculty in 1978.

From 1977 +he medical faculty has measured learning results with the
ald of so-called progress tests: These tests are structured to estab-
fish.- on & reguiar basls how far students have proceeded on thelr way
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to the flnal goal of reaching the basic-physiclan level. The test Is
taken four times a year by all students of the faculty and consists of
yes/no questions about toplcs and disciplines regarded as relevant for
& basic physiclan. The oconssquence of choosing a programme~|ndependent
test model was that all other forms of testing {(such as attachment
assessments) assumed a non-credit character, and served for feedback
only. The attachment offers a great many opportunities for feedback.
The daily follow-up discussfon with the GPT on the basis of patient
records can be seen as a very Important feedback session. The attach-
ment design also provides for several occaslons on which the student
can be briefed In falr detall esbout the quality of his functioning.
Two testconsisting of 115 true/false ltems were administered. Also a
multiple-cholce test from the medical faculty at Rotterdam was used.
On all “ests, results of a group of graduate basic physiclans were
available. At the end of the attachment the student has a complete
consultation with a simulated patient (a healthy person instructed o
simulate a patient having specific complalints). The course of +he
consu ltation Is recorded on tape and judged by the GP tutor - with the
aid of a questionnaire - whereupon he dlscusses the outcome with the
student concerned.

Two types of informetion are important +$o programme evaluatlon: the
learning results (product evaluation) and the achleved level of pro-
gramme Implementation (process evaluation).

The following sources have been used:

1. A questionnalre about a varlety of attachment aspects to be fllled
out by all students at the end of the +training. It ls made up of
85 questions answered on a 5-point scale and . of 2 open questions.

2. A skill check-llist completed by the students at the beglinning,
hal fway end at the end of the ettachment. This instrument Is used
to obtain an idea of the scquired sklll levels and to check which
skills have been put fo practice. Chapter 5 deals with this 1lst
in more detall.

3. .The patient records submlit+ed by the student, which are discussed

- -in the chapters 4 and 7.

4., A.specific worked-time record of the hours a number of students
have spent on the various subjects, see chapter 4.

5. The Maastricht GP Attlitude Scale. This is filled out at the begln=
ning and at the end of the attachment perliod and is desligned to
provide an Insight into a student's attitude towards aspects play-
ing a part in the doctor-patient relatlonshlip. Chapter & enters
into the research design and the results.
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6. Study progress assessments; chapters 5 and 8.

7. Progress Yest outcomes; chapter 8.

8. A questionnaire sbout several elements of the attachment, filled
sut by all GPT's after 4 wesks and at the end of the trafning. It
conglsts of 14 questions answéred on a 5-polint scale and of 2 open
questions. Furthermore, at the end of the attachment, an additlon-
&l 12-1tem dquestionnalre was submitted to the GPT's.

9. Minutes of planning group meetings.

10« Reports by GP futors on the course of affalrs in thelr attachment
group

11+« Reports on +the meetings with GPT's during attachments.

12« Information obtained by +the researcher In talks with students,
teachers, tutors, and members of the planning group.

Chapter 4 reports on the 1978-1979 famlly mediclne attachments. Key
element of the fraining are Interviewing and examining of patients.
Analysls of students’ records of their contacts with patients glves a
sulfable survey of the activities Involved. Total figures for submitt-
6d records show that the anticipated number of fifteen per week has
not been reached. Moreover, the rather large diversification of the
complalnts reported reveals that there are great Individual differenc-
os among students. Clessifying the record Into groups of complaints,
It appears that students are chiefly dealing with patients suffering
from disorders of the locomotor system, problems concerned with the
respiratory system, skin diseases, headache, pain In the chest, epi-
gastric ocomplalnts, and complalints of nervousness. The research has
revealed that the supply of cemplaints Is adequately verled. Also from
Information suppllied by both students and GPT's appears that, In gen-
eral, petients have no objection whatever agalnst belng examined by
Yhe students, a metter about which some of the GPT's had had definlte
prior doubts. It Is evident from the results that the GPT's do not
think that students' activities cause any ennoyance to the patlents.
On the contrary, several report that patlents appreclate these con~-
tacts because they feel that adequate time Is now taken to listen 4o
thelr complalints. Patient records play an Important role in follow-up
discusslons with the GPT. Goling by the results, one might infer +that
+he judgment about the records and their significance in the follow-up
discussion Is positive In the majority of cases. However, problems did
present Themselves. Previously, the students had acquired Insufflclent
profieclency In making records. The objectives of the record were not
Invariably adhered +o: students did not always f111 out the relevant
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forms prior to having been informed of the general practitlonerts fin-
dings regarding the patient concerned. The record does not rap‘res«an'r
the student's activitles and findings ‘in this case, but a jolint con-
ciusion. Such deviations from the proposed programme were occasionally
enhanced in Instances where the GPT did not concentrate the follow-up
discusslons round a fixed point of time.

Also In other ways students have been Involved In the general practice
work by thelr teachers: examlinatlion of patlents with an 'fnteresting!
pathological history, toddlers' clinics, team discussions with other
health care workers, week-end duty, first ald, etc.. Activities of
this nature were very much appreciated.

The overall net study time of the first attachment group fairly match-
os the 40-hour schedule of the programme. The second group spent less
time on programmed activities. In either case students' work In the
practice they had been assigned to fook aout 20 hours a week, which
corresponds with the expectations of the planning group. Time expended
on matters external to the practices conformed to expectations as far
as the flrst group was concerned, whereas that of the second group
fell short thereof: the latter group devoted less time to sel f-study,
while also the hours gliven to other activities - perticularly the stu-
dy group meetings - were less In number.

After half the attachment perliod had passed, worked hours were on the
decline In both groups. |f time occupation s regarded as an iIndlcat-
lon of the challenging aspect of the attachment, It follows that stud-
ents' stimulation seems to decrease.

Cooperatlion by the general practitioners In the resallization of the at-
tachment programme has been pald great attention by the faculty from
the very outset. The |imited number of GP's active within the reglon
covered by the medical faculty makes an attachment of this kind rather
vulnerable. Therefore, for successful Implementeation I+ 1s Important
that the majority of the GPT's speak with approval of thelr cooperat-
lon with the students and their presencé In the preactice. Also, the
answers given by the students about thelr relatlonships with the GPT's
Justify +he conclusion that they, too, apprecisted the guldance rec-
elved .

Chapter 5 discusses some of the aspects related fo the vast area of
medical skills and competence. An Inventory of the skills a student
employs In +he general practice has been made. This Information Is &



crucial factor in judging whether one of the essentlals of the attach-
ment - namely the active participation of the student - s glven its
dus. The conclusion may be drawn that the family medicine attechment
offers students the opporfunity fo apply a large number of skills In
practice. The chapter further establishes the quality of student per-
formance in terms of medical skifls and compentence within the frame—
work of the training. From sel f-Judgments appears that on the average
skill tevels Incresss. On completion of +the attachment, Judgments
about the genersl skill level prove predominently positive. it is
true, though, that students who at the outset of the attachment al-
ready have completed a six-month clinical clerkship appiy more skills
and on the whole recelve more positive Judgments at the end of the at-
tachment. The initlal level of the students entering their attachment
period at the beginning of the fifth academic year does not satisfy
the expectations of the planning group. Nevertheless, 1+ may be Infer-
red from the overall results that active participation In the general
practice is feaslible for these students as well.

Chapter 6 explores the influence of the attachment on a student's at-
titude towards the doctor-patient relatlonship, especially In primary
health care.

Two instruments were employed:

1. Self=]udgments of students and teachers with respect to relevant
aspects of the doctor-patient relationship measured with the aid of
the 3-factor Maastricht GP Attitude Scale. This questionnalre was
submitted to the two groups at the beginning and at the end of the
attachment period. Moreover, also the GPT's filled out both wver-
slons of the attitude questlonnalres.

2. Teacher assessments of their students' performance with regard to
patlent contacts. For thls purpose use was made of the programme—
aval vation questionnalre.

Factor 1 - preparedness to supply Informetion fo patients - Indicated
a distinct drop in attitude scores, which could not be related tot GPT
oplnions. The results Indicate that on the whole no change occurs In
the positive attitude as far as factor 2 - attention pald to psychos-
oclal problems - Is concerned. This does not imply however that there
should be no change of attlitude In Individusl students, but the net
result for the group as a whole Is nil. Whenever changes were encoun-
tered, a falnt connection was found with the viewpolnts prevalling
amﬁng PTis.

For factor 3 - avallebility for the patlient - the scores were subject



- 160 -

to a slight decrease In the direction of measured GPT attitudes’.

As In the case of factor 2, mo direct connection could be established
between the attitudes of students and those of their teachers.

The observed changes In attitude are certalnly not of a nature which
suggests Increased cynlicism or indlfference toward pertinent aspects
of the doctor-patient relationship. On the other hand, the ocutcome un-
derscores the Importance of educational activitles during the attach=
ment not directly linked up with patient contacts.

Several of the questlions contained In the programme ovaluatlion quest-
lonnaire concern a student's functioning In retation ‘o patients. The
answers given may be regarded as an Indicatlon for a proféssional at«
+1tude. The teachers' opinions sbout this element of student conduct
wore definitely positive. Differences in Judgment between Initial and
end phases of the attachment and between the two groups proved not 1o
be significant in any of the cases.

Chapter 7 explores the quality of student's records.

In order +o check on the quality of reporting and to establlish what
Improvement, if any, had taken place In +the course of the attachment,
a random number of the records collected (complalnts of +the back and
abdominal problems) were evaluated. The results show that the +raining
has not brought about any Improvement. Dlfferences In the case of ab-
domInal complaints even warrent the concluslon that a significant det-
erloration of quality has occurred. Plotted on a 10-point scale, the
general score of the examined records lles between 6 and 7, but the
spreading around the average Implles that thls leve! 1s not attained
by all students. Most llkely, the modest results here found are clos-
ely connected wlith a lack of experience on the part of students,
teachers and tutors regarding the potentials Inherent in 'sound report-
ing. The fact that the reporting quality decreases rather than In-
creases suggests thet one should not expact the mere practising of
this skill to yleld substential Improvement. Explliclt prior exercise
and more attention for reporting methods during the sttachment may
amend the situation.

Chapter 8 concerns the results achieved by students In formative know-
ledge~tests. Averages show that the three tests produce comparable
results. The score of the second attachment group fs higher on all
tosts than that of the first. I+ Is also obvious that there Is a great
heterogenelty in knowledge level within the groups. In the three tests
the second group resched & score which was weil comparable to that of
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graduate basic physiclans, whereas the first did not. When GPT's were
asked whether students' knowledge levels were sufficlient for success-
ful completion of the *raining, thelr answers weres positive on the
average. However, the deviations In the results Justify the inference
that a number of students (particularly in the first group) did mot
have the prior knowledge necessary +o attend a programme of this kind.
I+ may be concliuded here that schedulling of the attachment at the
beginning of the fifth academic year Is not without risks. Better
preparation (or a more strict selection) In the previous curricular
year may reduce these risks. Efforts o relate the iInfluence of the
attachment to progress test results were unsuccessful.

Chapter 9 enlarges on the developments In the design of the attachment
since 1978/1979. These are described on the basis of several salient
points considered essential In this respect.

The 12-week family medicine attachment of Sth-year students +to a
general practice has galned a permanent place. This form of education
has appeared quite satisfactory fo both students and staff. Its design
has proved a good starting polnt and has shown Its feasiblility In
practice, even 1f It has become clear +that not all objectives can be
equally realized In ell practices, by all students and all GPT's.
Hence, the ad]ustments and changes Incorporated so far can be seen as
efforts by which to avold that a given attachment should proceed less
satisfactorily. |t has been tried to reallze this, partly by better
preparation of the students and thelr tesachers and partly by giving
more explicit guidance In the course of the fralning.

This educational model calls on the part of the faculty for continuous
attention for, and Immediate avallabllity to the practice In question.
The GP teacher's share in the tralining Is substantial, In both a quan-
titative and 8 qual ltetive aspect. He not only grants sccess to his
practive and patlents, but actually fuifils the role of teacher. He
observes, stimulates, advises and, particularly, actively Joins the
student in reflecting on the latter's actlvities.

insufficlent attention for the teaching role of the GPT by the faculty
might cause the selected attachment model to deteriorate Into a model
merely callling for routine procedures, or Into & much less demanding
ona, with the student dogging hls teacher and the follow-up discusslon
rather assuming the character of an exchange of Iinformetion.

in view of growing student numbers regula suppletion of the renks of
+the trainers should be seen to. In addition to this requlrement, there
Is andther Important polnt of concern. At the +ime the attechment was
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designed, ample participation by cliniclens as resource persons ocould
be counted upon. In the present situation however - malnly as & result
of students' own doing - "clinlcal® contrlbutions largely cohcentrate
on the border area of primary and secondary health care.

This underlines the fact that the famlly medicine attachment takes a
rather Isolated position amongst ciinical attachments and clerkships,

and this In spite of the existing preference for extensive Integration
of them.

The governmental health care policy In the Netherlands Is almed at
curbing hospital care by restrictive control. Should *+his development
persist, primary care tasks will Increase, which should be anticipated
in medical education. A shift in emphasis In practical medical +raln-
ing fowards the patient setting, here primary care, would be a logical
move. However, sound preparation for the future task of a physiclan In
Dutch health care can be achleved only If, by the slde of famlly med-
lcine, also other disciplines within the faculty attune thelr educat-
fonal efforts fo the #ove development. Owing to Its experience with
Practical Medical Education in the General Practlice as wel!l as with
the application of Interdlsciplinary working methods, the medical
faculty of the University of Limburg has created an excellent starting
position for successful adaptation of the curricular programme to the
changing conditions in t+he health care domalin.

Further development of Practical Medlcal Education In the General
Practlice also warrants continuation of educational research. This
should be focused in particular on the Importance of patient consult-
atlons and examinations in the acqulsitlion of knowledge and skills and
In the development of the future physiclan's attltude.
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Bijlagen
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BIJLAGE 1
PROGRAMMA~EVALUATIE STUDENTEN P.M.O.—-H
{antwoorden op een S-puntsschaal :

- 1 = volledic eens, 5 = volledig oneens)
1. Ik vond het moeilijk om uit de veelheid van ervaringen = 2.38 m = 3,29
onderwerpen te kiezen, die ik kon bestuderen = 1.06 s = 1.06
2. Ik had voldoende tijd voor zelfstudie = 2.54 m = 2.38
= 1,14 s = 1.02
3. Een stage van 3 maanden in de huisartsenpraktijk vind = 4,17 m o= 3.48
ik te lang = 1,13 5 = 1.33
4. De stage was te zwaar = 4,04 m= 4,19
= (.55 s = (.68
5. Ik vind dat ik de afgelopen stageperiode veel geleerd = 1,54 m = 2,43
heb = 0,51 s = 0.93
6. Ik beschikte over onvoldoende kermis en vaardigheden = 2,92 m = 3.71
an optimaal te kunnen functioneren in de p.m.o.-H stage = 1.14 s = 1.02
7. be organisatie rond de p.m.o.-H stage was goed = 1,50 m = 1.57
= 0.66 s = 0.81
8. Ik heb gedurende de p.m.o.-H stage regelmatig gebruik = 3,22 m = 3.57
gemaakt van het studielandschap en/of de bibliotheek = 1.38 s = 1.08
9. Ik heb gedurende de p.m.o.-H stage regelmatig gebruik = 3.77 m = 4,71
gemaakt van het skillslab = 1.11 s = 0.56
10. De stageplaats was geschikt om alle activiteiten, zo- = 2.38 m = 2.62
als die in het blokboek p.m.o.-H omschreven zijn te = (.88 s = 1.07

ondernemen

11. De literatuursuggesties in het blokboek waren waarde- = 2,75 m= 3,05
vol = 0.79 s = 0.76
12, Ik had liever in een andere praktijk de p.m.o.-H stage = 4,65 m = 3,81
gelopen = 0,78 s = 1.36
13. De samenwerking met mijn huisartsopleider was goed = 1.46 m = 1.48
= 0.72 s = 0.68
14, Mijn huisartsopleider stelde mij in staat zelfstandig = 1,33 m= 1.71
© te werken = 0.56 5 = 1.10
15. Mijn huisartsopleider had een goed inzicht in de uit- = 2.08 m= 2,19
gangspunten van de stage = 1.18 5= 1.08
16. De nabesprekingen met de h.a.o. waren leerzaam = 1.83 me= 2.24
= 1,05 g = 1.41
17. De nabesprekingen met de h.a.o. werden gevoerd aan de = 1.83 m = 2.19
hand van mijn jouwrnaals = 1,20 s = 1.40
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. Naast de journaalpatilfnten werd ik door de h.a.o. regel-

20.

21.

22

H

23.

24

25

»

26,

27.

28

29

30.

31

3z.

33

34

35

b

36.

matig bii het onderzoek en behandeling van andere
patinten betrokdken

Mijn h.a.o. gaf aan wat ik moest bestuderen

De h.a.o. werkte op mij weinig stimulerend

1k kreeg teveel journaalpati@nten toebedeeld

De opvattingen van mijn h.a.o. over het huisarts-zijn

sluiten goed asn bij mijn eigen opvattingen hiercver

Ik kreeg mijn jouwrnaalpati®nten veelal nadat de h.a.o.
reeds een consult met hen had afgesloten

Mijn Jjournaals waren nuttig in de nabespreking met
de h.a.o.

Mijn jowmaals waren nuttig in de nabespreking met de
h.a.b.

Mijn journaals waren nuttig voor een bespreking in
de onderwijsgroep

Mijr jowrnaals waren nuttig voor mijn individuele
studie-activiteiten

Ik vind dat het imwvullen van journaals weinig zin
had

Ik vulde mijn journaals veelal pas in het 'net' in
nadat ik met mijn h.a.o. gesproken had

De pati#ntgerichte onderwijsgroepsbijeenkomsten wond
ik zinvol

De themagerichte onderwijsgroepsbijeenkomsten vond
ik zinvol

De samenwerking in de onderwijsgroep was goed
bBe groepsbijeenkonsten vormden voor mij een essen-—
tidle bijdrage aan de p.m.o.-H stage

De h.a.b. stimileerde de groep door het stellen van
vragen en het gewen van samenvattingen

De h.a.b. bracht regelmatig zijn eigen kennis en op~
vattingen in de groep naar voren

Pe h.a.b. besteedde voldoende aandacht aan het
functioneren van de groep
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37. De groep zou zonder de h.a.b. net zo goed hebben
gefunctioneerd

38. De individuele besprekingen met miin h.a.b. waren
leerzaam

39. De h.a.b. werkte op mij weinig stimulerend

40. Mijn h.a.b. gaf aan wat ik moest bestuderen

41. Ik had liever een andere h.a.b. gehad

42. We hadden meer inhoudsdeskundigen moeten uitnodigen

43. De inbreng van de inhoudsdeskundigen was in het
algemeen weinig verhelderend

44. Het blokboek p.m.o.-H bevatte een aanbeveling om in

de stage vooral aandacht te besteden aan 23 klachten-
groepen.
In hoeverre heb jij je in je stage-activiteiten (onder-
zoék pati&nten, gesprekken met h.a.o. en h.a.b.,
literatuur, onderwijsqroep etc.) laten leiden door die
aanbeveling

45. Het blokboek p.m.o.~H bevatte een aanbeveling om in
de stage aandacht te besteden aan 16 thema's
In hoeverre heb jij je in je stage-activiteiten laten
leiden door die aanbeveling

46. De patisint met hoofdpiin

47. De patiént die hoest

48. De patint die het benauowd heeft

49. De pati&nt die bloed opgeeft

5. De patifint met pijn op de borst

51. De pati&nt met pijn in schouder, arm en hand

52. De patiént met rug- of lendeklachten

53. De pati¥nt met heup-, been- en voetklachten
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58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65,

66.

&7.

68.

69.

70.

n.

2.
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. Het kind met viekjes

Levensbedreigende acute toestanden
De patiént die overspannen is

De patifnt die duizelig is

De pati#nt met abnormale hoge bloeddruk
De patifnt met acute hoge koorts
De patiént met maagklachten

Het kind met hoge koorts

De pati#int die vermoeid is

De pati&nt met dorst

De pati#nt met mderbui}dclachten
De pati¥nt met obstipatie

De patifnt met sexuele problemen
De patiBnt met oedemen

Het kind met buikpiin
Basisgegevens van de praktijk
Samenwerkingsvormen

Het verwijzen

Voorschriif+ en opvolggedrag
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73. Crisisinterventie

74. De patiBnt als gezinslid

75, Het arts-pati&nt—contact, gezien vanuit het standpunt
van patiéntenrecht

76. De chemische diagnostiek van de huisarts

77. Risicogroepen

78. Evaluatie van gegeven zorg

79. De begeleiding van stervenden en het rouwproces

80. De begeleiding van de chronische patiént

B81. Je eigen perscon als hulpverlener

82. De arts-patiBnt-relatie als functionele samen-
werkingsrelatie

83. Arbeidsproblemen en de huisarts

84. Relatieproblematiek

85. In hoevexrre heb je aandacht besteed aan het
blokboek

Open vragen:
86. Wat waardeer je in het PMOH?

87. Wat is je kritiek oo het PMOH?
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BLJLAGE 2
{beheersingsnivo skills)

Groep 1 (sept.—dec.} Groep 11 (febr.-april)
min. score = 1 gamiddeld beheersings- gemiddeld beheersings—
. score = 3 nivo nivo

o | f e | f

! g

SRR N
1. meten 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
2. wegen 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
3. bloeddruk meten 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
4. venapunktie 2.7 2.8 2.7 2.9 2.9 2.8
5. BSE uitzetten/aflezen 2.5 2.7 2.7 2.6 2.8 2.8
6. &ingerérik. 1.0 3.0 | 2.9 2.7 | 2.9 2.9
7. Hb bepaling 2.9 2.8 | 2.7 2.5 | 2.8 2.9
8.  bloeduitstrijkje maken en

differentifiren 1.8 2.0 2.1 1.8 1.8 1.9
9. leukocyten tellen 1.9 2.0 2.1 1.8 2.0 2.0
10. grapkleuwring en ~becordeling 1.5 1.6 1.7 1.6 1.7 1.6
11. urineonderzoek op albumen/
glucose/pH/urcbil inogeen 3.0 3.0 | 3.0 2.9 | 2.9 2.9

12, urine sediment beoordelan 1.7 2.4 2.5 1.7 2.2 2.5
13. 7urine()ndserzoek op bloed 2.3 2.7 2.7 2.3 2.4 2.8
14.  mangerschapstest 2.7 2.8 | 2.8 2.8 | 2.7 2.8
15. faecesonderzoek op bloed 2.5 2.7 2.7 2.7 2.7 2.7
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(beheersingsnivo skills)

Groep I (sept.-dec.) Groep II Cfebra:@:il)

gemiddeld beheersings- gemiddeld beheersings-

nivo

nive
o
.| 1t
I+
— —
§| 8|3 | 8| &
16. fysisch-diagnostisch onderzoek
van het hart 2.2 2.5 2.7 2.8 2.9 2.9
17. fysisch~diagnostisch onderzoek
van de longen 2.4 2.7 2.9 2.9 2.9 2.9
18. fysisch~diagnostisch onderzoek
van de buik 2.5 2.7 3.0 2.9 3.0 2.9
19. fysisch-diagnostisch onderzoek
van de schouder 2.1 2,5 2.7 2.2 2.5 2.8
20. fysisch—diagnostisch onderzoek
van de elleboog 2.1 2.6 2.7 2.3 2.6 2.8
21. fysisch—diagnostisch onderzoek
van de pols en de hand 2.0 2.6 2.7 2.2 2,7 2.8
22. fysisch—diagnostisch onderzoek
van de rug 2.3 2.7 2.9 2.3 3.0 2.9
23. fysisch-diagnostisch onderzoek
van de heup 2.2 2.7 2.7 2.5 2.8 2.9
24. fysisch-diagnostisch onderzoek
van de knie 2.4 2.7 2.8 2.5 2.9 2.9
25. Eysisch-diagnostisch onderzoek
van enkel en voet 1.9 2.5 2.6 2.2 2.5 2.6
26. onderzoek van de hersenzenuwen 2.0 2,2 2.5 2.1 2.4 2.5
27. neurologisch onderzoek van
romp en extremiteiten 2.2 2.6 2.7 2.2 2.3 2.5
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{(beheersingsnivo skills)

Groep I {sept.-dec.)

Groep II (febr.-april)

gemiddeld beheersings—

nivo

Aanvang

Halverwege

gemiddeld beheersings-
nivo

Aanwng
Halverwege
Eind

£

28. algemeen gynaecologisch

onderzoek 2.0 2.5 2.4 2.0 2.4 2.5
29. onderzoek van de zwangere 1.5 1.8 2.0 1.8 1.8 2.3
30. anticonceptie methodieken 1.7 2.1 2.3 2.1 2.3 2.5
31. algemeen oogonderzoek 1.5 2.2 2.0 1.4 1.6 2.0
32. funduscopiseren 1.6 2.0 2.0 2.5 1.7 1.7
33. oogboldrukmet ing 1.0 1.2 1.4 1.2 1.2 1.3
34. oogspoelen/medicatie

appliceren/verbinden 1.2 1.5 1.5 1.2 1.2 1.7
35. ocorspiegelen 2.1 2.7 2.7 1.9 2.4 2.5
36. gehoor testen - fluisterspraak 2.9 2.8 2.9 2.8 2.9 2.9
37. idem - stemvorkonderzoek 2.9 2.8 2.9 2.6 2.7 2.8
38. idem — audicxfﬂt;.rie 2.7 2.7 2.8 2.6 2.8 2.6
39. ocorspoelen/cordruppelen/

tampon inbrengen 1.7 2.1 2.3 1.5 2.0 2.5
40. onderzoek van de neus/bijholten 1;9 2.7 2.5 1.8 2.4 2.5
41, onderZoek van mend en keel 2.1 2.7 2.7 2.2 2.6 1 2.8
4‘2. ”omderzoak van hais en nek 2.3 2.7 2.8 2.7 2.6 2.9
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{beheers mgsniw skills)

Groep I {sept.-dec.} Groep II (febr,-april)
gemiddeld beheersings— gemiddeld beheersings-
nivo nivo
m‘
| §
g ‘
s g ]
& & &
43. onderzoek van de mammae 2.1 2.4 2.5 2.9 2,9 2,9
44. onderzoek van de genitalia
externa 2.1 2.5 2.5 2.9 2.7 2.9
45. beoordeling perifere
arterifle circulatie 2.7 2.8 3.0 2.9 3.0 2.9
46. becordeling perifere veneuze
circulatie 2.0 2.5 2.7 2.7 2.8 2.8
47.  gesprekstechnieken: ,
luisteren en samenvatten 2.1 2.3 2.4 2,4 | 2.3 | .27
48. gesprekstechniek: .
angaan met emcties 1.5 2.0 2.2 2.2 1.9 | 2.3
49. gesprekstechniek: informatie-
verschaffend gesprek 1.8 2.0 2.3 2.3 2.3 2.5
S50. algemene hygifnische maatregelen
en wondverzorging 1.8 2.2 2.1 2.1 2.1 2.4
5%. injekteren 2.4 2.7 2.7 2.5 2.6 2.7
52. hechten 1.5 1.6 1.7 2.8 2.6 2.7
53. mond-op~mond-beademing 2.7 2.7 2.6 2.6 2.6 2.6
54 . hartmassage 2.6 2.5 2.6 2.6 2.5 2.5
55.  stabiele zijligging 2.8 2.8 2.7 2.9 2.8 2.8
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{beheersingsnivo skills)

Groep 1 {sept.-dec.) Groep I1 {febr.-april}

gemiddeld beheersings— gemiddeld beheersings-

nivo nivo
JE el
: :
IR IENINIE IR
56. EHBO bij bloedingen 2.3 2.4 2.4 2.5 2.4 2.5
57. EHBO bij breuken en distorsies 2.0 2.2 2.2 2.3 2.1 2.3
58. | EHBO bij verbranding 2.2 2.2 2.2 2.0 2.0 2.4
59. EHBO bij vergiftiging 1.7 1.8 2.0 1.8 1.8 2.0
60. EHBO bij verdrinking 2.0 2.0 2.0 1.8 1.9 2.1
61. verbanden 1.7 2.0 2.0 1.9 2.0 2.3
62. "EHBO bewusteloze 2.2 2.3 2.4 2.4 2.2 2.5
63. inbrengen mayo—tube 1.5 1.4 1.5 1.6 1.8 1.7
64, EHBO vervoer 1.6 1.7 1.9 1.9 2.0 2.0
65. maaghevelen 1.9 1.8 1.7 2.0 2.0 2.0
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BIJLAGE 2
vervolg
Percentage studenten dat een bepaalde vaardig-
heid heeft toegepast in de praktijk.
Groep I (sept.-dec.) Groep II {febr.-april)
& i : - 1
= o o 4y 0
— g Q Q - o)
w o .
25 | & Bl iy | E
gs | 2 g ga | 3
@ o @ & 2 & & o &
sE | 38| 62 | 88 | &8
T o W & w § & &0
1. meten 54 79 86 62 90
2. weagen 71 79 as 20 100
3. bloeddruk meten 96 96 100 95 100
4. venapunktie 21 29 86 i3 52
S. BSE uitzetten/afiezen 29 46 24 38 52
6. vingerprik 21 38 14 43 &2
7. Hb bepaling 25 50 10 43 62
8. bloeduitstrijkje maken en
differentiéren 04 08 24 10 19
9. leukocyten tellen 08 13 10 14 19
10. gramkleuring en -beoor-
deling 00 00 19 10 19
L1, urineconderzoek op albumen/
glucose/pl/urebilinogeen 50 63 24 62 81
12. urine sediment beocordelen 79 83 19 76 81
3. urineonderzoek op bloed 58 50 14 19 76
i4. zwangerschapstest 33 e 14 33 52
15. faecesonderzoek op bloed 17 21 24 10 33
16. fysisch-diagnostisch
enderzoek van het hart 100 96 100 95 100
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Percentage studenten dat een bepaalde vaardig-

heid heeft toegepast in de praktijk.

Groep I (sept.-dec.} Groep II (febr.-april)
R & g
: =
is 8 |F |Ep |3
b e ; PRI
Q w ©
"',', H:@ L] 4 i ed g
GE 8% A §E |55
17. fysisch-~diagnostisch
onderzoek van de longen 100 106 100 100 100
18. fysisch-diagnostisch
onderzoek wan de buik 100 106G 100 100 100
19. fysisch~diagnostisch
onderzoek wvan de
schouder 100 100 86 100 95
20. fysisch-diagnostisch
onderzoek van de elle-
boog 96 100 90 81 35
2%. fysisch-diagnostisch
onderzoek van de pols
en de hand 100 100 a1 a6 95
22, fysisch-diagnostisch
onderzoek van de rug 100 106 90 100 100
23. fysisch~diagnostisch
onderzoek van de heup 92 100 ai 86 90
24. fysisch~diagnostisch
onderzoek van de knile 100 96 100 95 100
25, fysisch-diagnostisch
ondersoek van enkel en
voet 100 96 76 86 90
26. onderdoek van de hersen-
Zenuwen 58 79 71 29 67
27. neurclogisch onderzoek van
rémp en extremiteiten 79 83 62 43 B6
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Percentage studenten dat een bepaalde waardig-

heid heeft toegepast in de praktijk.

Groep I (sept.-dec.} || Groep II (febr.-april)
- ) i o i
b f=x] e i o]
i | E || F |3s|8
2 p o
84 198 || 4% | 3L | de
5 e %8 g 3 8§ 5 &
@ P o o w @ B o0
28. algeneen gynaecologlsch
onderzoek 63 63 &7 &7 71
29. onderzoek van de zwangere 45 38 48 43 48
3G. anticonceptie methodieken 21 38 24 29 52
31. algemsen oogonderzoek 63 63 33 38 71
32. funduscoplseren | 54 63 57 52 62
33. cogboldrukmeting 04 08 19 05 10
34. oogspoelen/medicatie
appliceren/verbinden 13 08 10 10 14
35. corspliegelen 100 100 43 95 95
36. gehoor testen
- fluisterspraak 58 83 38 48 81
37. idem - stemvorkonderzoek 46 71 24 24 48
8. idem - audiometrie 33 54 10 19 43
39, worspoelen/cordruppelen/
tampon inbrengen 33 46 05 38 62
40. onderzoek wvan de neus/
bijholten 83 B8 29 T 76
43%. ondexzoek wvan mond en )
keel 96 100 B1 90 100
42 . onderzoek wvan hals en nek 96 100 S0 86 100
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Percentage studenten dat een bepaalde vaardig-~

heid heeft toegepast in de praktijk.

Groep I (sept.-dec.) Groep I1 (febr.-april}
ol ] 1 L 1
5o 18 |13 |5a|8
@ o £ = ¢ o =
£ & f o] B
] n
m o @ ® @ 0 @
iy - g - a1 ~ o
nE - N - a8 )
a
S & &4 hh $& 5%
43. onderzoek van de mamae 67 75 100 67 90
44, ondegrzoek van de genitalla
axterna 67 67 95 G 76
45. beoordeling perifere
arteriéle circulatie 88 96 100 81 100
46. becordeling perifere
veneuze clrculatie 54 79 86 52 71
47. gesprekstechniek: luis-
teren en samenvatten 63 7t 67 76 76
48. gesprekstechniek: om-
gaan met emoties 50 63 67 43 52
49. gesprekstechniek: infor-
matie-verschaffend gesprek 54 58 71 67 57
50. algemene hygiénische maat-
regelen en wondverzorging 46 54 71 29 48
51, injekteren 46 &7 &7 38 a1
52 hechiten 08 jol:] 100 24 48
53. mond-op-mond-beadening VD] 04 05 10 0%
54 hartmagsage 00 04 10 05 05
55. stabiele zijligging o0 08 00, 10 10
56. EHBO bij bloedingen 04 13 24 05 24
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Percentage studenten dat een bepaalde vaardig-

held heeft toegepast in de praktizik.

Groep I (sept.-dec.) Groep II {(febr.-april)
& 1 t 3 §
i o] o 4 o
g g F 3 B g
o oa B E £ om o
) 4 )
a7 S 2 87y 4o
ez |23 || 25 | g | 2%
o F G 4 (] o = 33
Y oo oo @ A L]
57 EHBO bij breuken en
distorsies 13 17 29 05 24
58. EHBO bij werbranding 00 08 10 Q35 24
59. EHBO bij wergilftiging oo 00 10 0s o0
60. EHBO bij werdrinking 00 00 e} 00 00
61. verbanden 21 50 52 19 48
62. EHBO bewusteloze 00 13 24 0% 14
63. inbrengen mayo-tube 00 a4} 24 00 00
64. EHBO vervoer 00 00 05 05 05
65, maaghevelen 00 00 33 10 05
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