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Aiossen en opleiders vinden observatie van technische 
vaardigheden vaak lastig, vooral als het gaat om basisarts-
vaardigheden. Aiossen kunnen bang zijn om door de mand 
te vallen. Opleiders laten het initiatief graag aan de aios 
over, omdat zij niet graag de rol van controleur innemen. 
Opleiders en aiossen moeten worden gestimuleerd om het 
gesprek aan te gaan over hun eigen en elkaars vaardigheden, 
en over de wijze waarop ze met observaties willen omgaan.

Observatie is in alle medische (vervolg)opleidingen een van 
de belangrijkste middelen om te leren van je opleider.1,2 Het 
is cruciaal voor geloofwaardige feedback en beoordeling: hoe 
kun je ergens iets over zeggen als je het niet hebt gezien?3,4 

Toch blijkt uit veel internationaal onderzoek dat observatie te 
weinig plaatsvindt.4,5 In de Nederlandse huisartsopleidingen 
observeren we communicatievaardigheden veelvuldig (vaak 
met videobeelden), maar wat betreft het observeren van tech-
nische vaardigheden lijkt er ook in onze opleidingen ruimte 
voor verbetering.6

Als we observatie belangrijk vinden en het toch te weinig 
gebeurt, dan rijst de vraag wat er met observatie aan de hand 
is. Dat heb ik in het kader van mijn promotieonderzoek on-
derzocht. Ik bespreek eerst de problemen met observatie die 
aiossen, opleiders en patiënten volgens de literatuur rappor-
teren. Daarna beschrijf ik 3 eigen onderzoeken.7-9 Vervolgens 
bespreek ik onze bevindingen in relatie tot de literatuur en de 
implicaties voor de opleidingspraktijk.
In dit artikel verwijzen ‘wij’ en ‘ons’ naar het team dat het 
betreffende onderzoek uitvoerde. De term ‘observatie’ verwijst 
naar elke situatie waarin de opleider fysiek aanwezig is en 
observeert hoe de aios met de patiënt aan het werk is.

PROBLEMEN MET OBSERVATIE
Aiossen beschrijven ongemak en angst voor beoordeling, 
waardoor ze zich niet authentiek gedragen.5,10-13 Feedback 
op dit niet-authentieke gedrag vinden aiossen vaak niet 
waardevol.10,13 Aiossen kunnen ervoor beducht zijn dat hun 
vraag om observatie wordt gezien als een vraag om hulp, in 
een opleidingscultuur waarin autonomie en efficiëntie hoog 
worden gewaardeerd.14 Daarnaast zijn opleiders niet altijd 
beschikbaar.15,16 Opleiders willen wel observeren, maar vinden 
vaak dat aiossen erom moeten vragen.16,17 Aiossen en opleiders 
vinden observatie ook vaak lastig met het oog op de patiënt. 
Aiossen hebben het gevoel dat ze zich onecht gedragen. Ze 
hebben er daarbij soms moeite mee wanneer de patiënt zich 
tot de opleider richt.10 Over de ervaringen van patiënten in 

observatiesituaties is uit vragenlijstonderzoeken bekend dat ze 
daar meestal globaal tevreden over waren.18,19 Meer explore-
rende onderzoeken naar patiëntervaringen tijdens observaties 
ontbreken nog.
Het is opvallend dat al het genoemde onderzoek nauwelijks 
beschrijft wat er precies met observatie wordt bedoeld en 
hoe observatiesituaties er in de praktijk uitzagen. We weten 
daardoor niet of en hoe de genoemde problemen met speci-
fieke aspecten van observatiesituaties samenhangen. Daarom 
wilden we weten hoe observatie van technische vaardigheden 
in de huisartsopleidingspraktijk in zijn werk gaat, en hoe 
aiossen en opleiders de verschillende aspecten daarvan be-
leven. Het gaat om 2 focusgroeponderzoeken, onder aiossen 
en opleiders. Ik bespreek deze gecombineerd.7,8 Vervolgens 
beschrijf ik een interviewonderzoek met patiënten, waarin 
we nagingen hoe het is om als patiënt in een observatiesitua-
tie aanwezig te zijn.9

FOCUSGROEPONDERZOEKEN ONDER AIOS EN OPLEIDERS
Methode
Elk onderzoek omvatte 4 focusgroepen met in totaal onge-
veer 30 aiossen en 30 opleiders.7,8 De focusgroepsgesprekken 
startten met het verzoek aan de deelnemers om te vertellen 
over situaties waarin observatie van technische vaardig-
heden plaatsvond (alle vormen van lichamelijk onderzoek 
en kleine verrichtingen). Aanvullende vragen gingen over 
de beleving van aiossen en opleiders, het belang dat ze aan 
observatie hechtten, wie observatie zou moeten initiëren, 
enzovoort. De gegevensverzameling en -analyse gingen door 
totdat nieuwe focusgroepsgesprekken geen nieuwe inzichten 
over observatiesituaties meer opleverden. We volgden hierbij 
de principes van constructivist grounded theory.20

Resultaten
Vrijwel alle aiossen en opleiders vonden observatie belangrijk 
voor het leerproces van de aios en met het oog op de patiënt-
veiligheid. Ze rapporteerden echter ook ongemak.

Taboe rond basisartsvaardigheden 
Het observeren van basisartsvaardigheden (vooral lichame-
lijk onderzoek) veroorzaakte meer ongemak dan het obser-
veren van ‘nieuwe’ vaardigheden, zoals kleine chirurgische 
verrichtingen. Aiossen hadden vaak het gevoel dat ze de 
basisartsvaardigheden al zouden moeten beheersen en oplei-
ders deelden dat gevoel. Bij aiossen leidde dat tot een soort 
examenvrees. Opleiders kregen op hun beurt het gevoel een 
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opdringerige controleur te zijn: ‘Wie ben ik om te controleren 
of ze deze vaardigheden al beheersen? Ze zijn toch basisarts?’ 
Hier lag een taboe dat voor veel ongemak zorgde.
Observatie van ‘nieuwe’ vaardigheden lag meer voor de hand: 
aiossen moesten die nog leren en opleiders voelden zich dan 
vrijer om als leermeester op te treden.

Ad-hocobservatie
Tijdens de gesprekken over observatie gingen de meeste 
verhalen in beide onderzoeken over ad-hocobservaties: de 
situatie waarin de aios de opleider erbij vraagt om even te 
komen kijken of helpen, wat gewoonlijk consultatie wordt 
genoemd. Dit soort observaties zagen veel opleiders het liefst: 
ze wilden graag observeren, maar de aios moest erom vragen. 
Ad-hocobservaties bleken dan ook verreweg het meest voor 
te komen én verantwoordelijk te zijn voor de meeste misver-
standen en het grootste ongemak tijdens het observeren. We 
vonden hierbij verschillende scenario’s:
a.	 De opleider besprak de vraag met de aios en ging daarna 

weer weg.
b.	 De opleider controleerde, gevraagd of ongevraagd, de 

bevindingen door een deel van de anamnese of het licha-
melijk onderzoek te herhalen.

c.	 De opleider vroeg de aios het lichamelijk onderzoek onder 
observatie te herhalen.

d.	 De opleider nam het consult over.

Scenario’s b, c en d leidden geregeld tot ongemak en soms 
irritatie bij de aiossen. Ze voelden zich beoordeeld of gecon-
troleerd, soms niet serieus genomen of kregen zelfs het gevoel 
weer een coassistent te zijn en geen dokter. Alleen scenario c, 

dat weinig voorkwam, leidde werkelijk tot observatie van een 
technische vaardigheid in engere zin.
Het viel op dat aiossen vaak weinig regie voerden over welk 
scenario zich ontrolde. Het overkwam hen meer. Daarbij 
gingen aiossen, als het scenario niet naar hun zin was, vaak 
niet met hun opleider in gesprek. In plaats daarvan gingen ze 
observatiesituaties soms verder vermijden.
Opleiders gaven aan het lastig te vinden als aiossen weinig 
om observaties vroegen. Dan werden ze soms onzeker over 
de patiëntveiligheid of de ontwikkeling van de aios. Wanneer 
opleiders meer wilden observeren, waren ze daar vaak niet 
duidelijk over, uit angst dat de aios zich gewantrouwd zou 
kunnen voelen.

Geplande, wederzijdse observatie: het om-en-omspreekuur 
In veel opleidingspraktijken zagen aiossen en opleiders aan 
het begin van hun jaar een aantal patiënten samen. Vaak 
gebeurde dat om-en-om: de opleider zag een patiënt terwijl 
de aios observeerde en bij de volgende patiënt waren de rollen 
omgedraaid. Opleiders deden dit onder meer omdat ze wilden 
zien wat voor vlees ze in de kuip hadden. Wat kan de aios al 
en hoe gaat hij om met wat hij nog niet weet en kan? Daarbij 
ging het niet alleen om technische vaardigheden. Ten tijde van 
onze focusgroepsgesprekken (2016) ging een minderheid van 
de praktijken hier het hele jaar mee door, bijvoorbeeld eens 
per week 1,5 uur. 
Aiossen en opleiders rapporteerden veel voordelen van het 
om-en-omspreekuur. Elkaar observeren gaf een sfeer van 
samen leren. Doordat de opleider zich ook liet observeren en 
om feedback vroeg, fungeerde deze als lerend rolmodel. Door 
elkaar regelmatig te observeren wende niet alleen observatie, 
maar ook wenden aios en opleider aan elkaar. Daardoor ont-
stond er vertrouwen en een gevoel van veiligheid. Dat maakte 
dat aiossen meer open konden staan voor feedback en er dus 
meer van konden leren. Aiossen leerden ook veel door hun 
opleider te observeren – het afkijken van de kunst. Ze zagen 
ook het grote belang van deze om-en-omspreekuren voor 
het opsporen van blinde vlekken. Zo vertelde een aios dat de 
opleider zag dat hij zijn otoscoop helemaal verkeerd vasthad: 
‘Voor hetzelfde geld was ik dat de komende 40 jaar zo blijven 
doen…’ Aiossen rapporteerden dat een goede opleidingsrelatie 
niet alleen belangrijk is om van observatie te leren, maar dat 
veelvuldig elkaar observeren ook sterk kan bijdragen aan die 
goede opleidingsrelatie.

INTERVIEWONDERZOEK MET PATIËNTEN
Aiossen en opleiders hebben ideeën over hoe het voor de 
patiënt is om in een observatiesituatie aanwezig te zijn. Dit is 
nog niet eerder systematisch onderzocht. Kennis hierover leek 
ons relevant met het oog op het welbevinden van de patiënt en 
een completer begrip van de interacties in observatiesituaties.

Methode
We deden een fenomenologisch interviewonderzoek met 11 
patiënten in de huisartsenpraktijk, direct na een geplande 

DE KERN
	■ Aiossen en opleiders moeten de beheersing van alle tech-

nische basisartsvaardigheden zonder gêne of oordeel 
kunnen bespreken. De vraag is daarbij niet of de aios 
vaardigheid x of y beheerst, maar in welke mate.

	■ Aiossen en opleiders moeten een open dialoog voeren 
over de wederzijdse wensen tijdens observatie en con-
sultatie en samen een plan moeten maken voor obser-
vaties.

	■ Het is belangrijk dat aiossen de regie nemen over 
ad-hocobservaties. Het is beter deze niet te gebruiken 
voor een niet van tevoren afgesproken controle of be-
oordeling.

	■ Een geregeld om-en-omspreekuur lijkt een panacee 
voor alle uitdagingen van observatie binnen de oplei-
dingsrelatie.

	■ Patiënten hebben tijdens observaties vaak behoefte aan 
enig contact met de opleider, hun vertrouwde huisarts. 
Ze hebben ook vaak behoefte aan expliciete instemming 
van de opleider met het beleid van de aios.

HUISARTS EN WETENSCHAP  JUNI 2021



3maand 0000  HUISARTS EN WETENSCHAP

observatie van een heel consult (waarbij de opleider de aios 
observeerde).9 In een fenomenologisch onderzoek staan de 
ervaringen van de deelnemers centraal. Bij de analyse gaat het 
niet zozeer om het thematiseren van de ideeën en meningen 
van de deelnemers, als wel om het vastleggen van de onveran-
derlijke structuren van een ervaring – in dit geval hoe het is 
om als patiënt in een observatiesituatie te zijn.21,22

Resultaten
Kort samengevat spraken patiënten van een win-winsituatie: 
ze droegen bij aan het leren van de aios en kregen de volle 
aandacht van 2 dokters. Een onveranderlijke structuur van 
de ervaring was dat patiënten altijd interacties in een triade 
ervoeren. Daarbij bleken patiënten veel belang te hechten aan 
rustige en vriendelijke interacties tussen alle partijen. Patiën-
ten ervoeren in de observatiesituatie altijd enig contact met 
de opleider, waar deze ook in de ruimte zat en ongeacht wat 
deze deed. Patiënten hadden vaak behoefte aan tekenen van 
verstandhouding met hun vaste huisarts, vooral als gezamen-
lijke herinneringen of emoties een rol speelden. Daarnaast 
zochten patiënten naar tekenen die erop wezen dat de opleider 
het beleid van de aios goedkeurde.

BESCHOUWING
Onze resultaten bevestigen dat aios, opleiders en patiënten 
observaties belangrijk vinden voor het leren van de aios, én 

dat er rond observaties ongemak kan bestaan.1-5,10,14,18,19,23 Als 
nieuwe bevinding voegen wij toe dat dat dit soort ongemak 
kan samenhangen met wat er wordt geobserveerd en in welke 
situatie. 
Observatie van basisartsvaardigheden riep meer ongemak op 
dan observatie van ‘nieuwe’ vaardigheden. Aiossen voelden 
zich geregeld gecontroleerd en opleiders hadden snel het 
gevoel controleurs te zijn.
Ad-hocobservaties bleken relatief veel ongemak te veroor-
zaken. Het lijkt belangrijk dat de aios daarin meer de regie 
neemt of krijgt en dat de opleider geen ongevraagde controle 
of observatie doet of het consult overneemt, wat ten koste gaat 
van het gevoel van autonomie van de aios. Hoe belangrijk dat 
gevoel voor de intrinsieke motivatie is, kennen we uit de voor 
het onderwijs belangrijke Self determination theory.24 
Opvallend was dat aiossen ongemak of irritaties rond obser-
vatie vaak niet met de opleider bespraken en in plaats daarvan 
observatiesituaties soms verder uit de weg gingen. Ook die be-
vinding strookt met eerder onderzoek.25 Het lijkt dan ook van 
groot belang dat opleiders een open en constructieve dialoog 
stimuleren. Die dialoog zou in elk geval moeten gaan over de 
beheersing van basisartsvaardigheden, zeker ook omdat we 
weten dat het aanvangsniveau van aiossen door hun verschil-
lende voortrajecten sterk uiteen kan lopen. De vraag zou daar-
bij niet moeten zijn of, maar in welk mate ze vaardigheid x of 
y beheersen. We weten dat vaardigheid toeneemt door veel 

Observatie van basisartsvaardigheden kan leiden tot ongemak bij zowel de aios als de opleider. � Foto: Shuttertsock
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bewust oefenen, met geregelde feedback.26 Daarnaast zouden 
aiossen en opleiders van meet af aan met elkaar het gesprek 
moeten aangaan over hoe zij in observatiesituaties met elkaar 
en met de patiënt willen omgaan. Zo’n open gesprek is niet 
vanzelfsprekend in opleidingssituaties, waarin altijd sprake is 
van enige machtsongelijkheid.1,27 Het lijkt te helpen als oplei-
ders daartoe geregeld het initiatief nemen en laten zien dat ze 
bereid zijn om op basis van feedback samen naar oplossingen 
voor knelpunten te zoeken.28,29

Regelmatige om-en-omspreekuren (bijvoorbeeld eens per 
week) maakten observaties, en het gesprek erover, volgens 
onze deelnemers gewoner en gemakkelijker. Zulke spreekuren 
lijken op basis van ons onderzoek haast een panacee voor alle 
uitdagingen van observatie binnen de opleidingsrelatie. Daar-
om heeft de huisartsopleiding van Amsterdam UMC, locatie 
VUmc, in 2019 van het om-en-omspreekuur een vast onderdeel 
van de opleiding gemaakt. Ook andere huisartsopleidingen 
hebben het om-en-omspreekuur in het curriculum opgenomen.
Ons onderzoek onder patiënten liet zien dat er in observatie-
situaties altijd contact was tussen de patiënt en de opleider, 
en dat de patiënt daar om verschillende redenen behoefte aan 
had. Wanneer opleiders dat weten, zullen ze zich er meer van 
bewust zijn dat ze deel uitmaken van de situatie die ze obser-
veren. En dat observeren als een vlieg op de muur niet goed 
mogelijk is en ook niet wenselijk. Het is weliswaar belangrijk 
dat opleiders zich tijdens observaties terughoudend opstellen, 
maar enig contact met de patiënt en de aios lijkt op grond van 
onze bevindingen gewenst.4

Een beperking van onze onderzoeken is dat wij ze in de 
context van slechts 1 huisartsopleiding uitvoerden. De huis-
artsopleidingen verschillen onderling in de mate waarin zij 
om-en-omspreekuren en/of formele incidentele observaties 
(in de vorm van korte praktijkbeoordelingen) hebben ge-
ïmplementeerd. Op onze opleiding was er ten tijde van ons 
onderzoek sprake van een relatief lage implementatiegraad. 
Ondanks deze beperking denken we dat onze bevindingen 
betekenis hebben, vooral voor de Nederlandse huisartsoplei-
dingen, en mogelijk ook daarbuiten.

CONCLUSIE
Ongemak tijdens observatie van technische vaardigheden kan 
samenhangen met het soort vaardigheden dat wordt geobser-
veerd en in welke situatie dat gebeurt. Observatie van basis-
artsvaardigheden leidt tot meer ongemak dan observatie van 
‘nieuwe’ vaardigheden. Ad-hocobservaties leiden tot meer on-
gemak dan geplande observaties. Onze resultaten lijken erop 
te wijzen dat observaties, en het gesprek erover, makkelijker en 
vruchtbaarder worden door wekelijkse om-en-omspreekuren. 
In observatiesituaties is het met het oog op het welbevinden 
van de patiënt van belang dat de opleider enig contact heeft 
met de patiënt en de aios. 
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