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Het aanleren van Medisch Technische Vaardigheden tijdens de huisartsopleiding en nascholing is vooral gericht 
op het in de vingers krijgen van medische handelingen: dus handig worden. Een vaardige huisarts past de uitvoe-
ring van deze handelingen aan eigen talenten, praktijkmogelijkheden en de patiëntenvraag aan. Bovendien zal een 
vaardige huisarts zich hierin weten te verbeteren. Leren (aanstaande) huisartsen om vaardig te worden of is daar 
meer voor nodig?

Uit een Nivel-rapport uit 2018 bleek dat 69% van de on-
dervraagde aiossen vond dat tijdens de huisartsopleiding 
voldoende aandacht is besteed aan het aanleren van Me-
disch Technische Vaardigheden (MTV).1 De vraag is of ze 
zich dan ook tot vaardige huisartsen ontwikkeld hebben. 
Zo’n 30% van de aiossen vindt dat er te weinig aandacht 
aan besteed is. Onderzoek geeft aan dat MTV aanleren de 
best beïnvloedbare factor voor een veilige patiëntenzorg 
is.2 Het is dus nodig de (na)scholing in vaardigheden 

te optimaliseren. Voor meer geur en kleur dan alleen 
medisch handelen in (na)scholing is het 4711-format ont-
wikkeld: voorbereiding met de 4-stapsmethode, integratie 
van 7 competenties, observatie en feedback in 1 setting, 
vaardigheid verkrijgen, verbeteren en behouden via 1 
leercirkel. Alleen met deze verruimde blik ontwikkelt een 
huisarts blijvende vaardigheid.

HUISARTSGENEESKUNDIGE VAARDIGHEDEN
MTV betreffen lichamelijk onderzoek, en aanvullende 
diagnostische en therapeutische ingrepen. Door substitu-
tie en innovatieve technologie zijn steeds meer MTV, ook 
complexe, in de eerste lijn uit te voeren. Samenwerking in 
grotere verbanden met een mogelijkheid tot subspeciali-
satie versterkt dit proces. Ook de opleiding tot kaderarts 
en/of speciale deskundigheid met inschrijving in het 
CHBB-register draagt eraan bij.3 
Wanneer aiossen bewust worden van welke MTV in de 
huisartsenpraktijk uitgevoerd kunnen worden, kunnen ze 
kiezen welke MTV ze gaan aanleren [figuur 1, niveau A].4 
Daarom zijn deze niveaus toegevoegd en gaan ze vooraf 
aan de niveaus van de piramide van Miller.5 Een inven-
tarisatie in 2017 onder 78 opleiders, docenten en aiossen 
van alle 8 huisartsopleidingen leverde meer dan 150 MTV 
op die een huisarts kan verrichten. Deze zijn verzameld 
in het Overzicht van vaardigheden, waarbij onderscheid 
wordt gemaakt tussen basis- of facultatieve MTV.6 Het 
Framework voor vaardigheden biedt een overzicht van 
dezelfde MTV, gericht op opleiders en docenten, en is 
ingedeeld volgens de thema’s en kenmerkende beroeps-
activiteiten (KBA’s) van het Landelijk Opleidingsplan 
Huisartsgeneeskunde.7,8 Een KBA is een activiteit die 
van wezenlijk belang is voor de huisartsgeneeskunde, 
waarvoor een geïntegreerde toepassing van meerdere 
competenties nodig is. MTV vallen onder verschillende 
KBA’s. Het Framework geeft ook aan in welke setting het 
aanleren van de MTV bij voorkeur past, (na)scholing of 
huisartsenpraktijk.6door gezamenlijke spreekuren te houden kunnen huisartsopleider en aios 

elkaar observeren.  Foto: Margot Scheerder
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DE 4-STAPSMETHODE
Van oudsher leerden artsen MTV aan in de meester-gezelre-
latie, volgens het principe van: ‘See one, do one, teach one.’8-10 
Na het afleggen van de meesterproef, ongeveer overeenko-
mend met de hoogste niveaus van de piramide van Miller 
[figuur 1, niveau B], was de gezel de vaardigheid meester.8,11 
Hoewel deze methode nog steeds van betekenis is, vraagt het 
aanleren van complexe, samengestelde en risicovolle MTV in 
een constant veranderende gezondheidszorg om meer voorbe-
reiding en een stapsgewijs leerproces.9,10,12 Dat geldt niet alleen 

voor aiossen bij het leren van MTV van huisartsopleiders 
en/of docenten, maar ook voor huisartsen bij het leren van 
nieuwe MTV, bijvoorbeeld van collega’s. Uit onderzoek bleek 
dat Peytons 4-stapsmethode hiervoor een effectieve methode 
is [tabel 1].10,12-14

DE 7 COMPETENTIES
(Na)scholing in MTV valt onder de competentie Medisch 
handelen. De (aanstaande)huisarts oefent dan handigheid tot 
het derde of vierde niveau van de piramide van Miller.11 Maar 
vaardigheid vereist het zelfstandig in de dagelijkse praktijk 
toepassen en 7 competenties integreren [figuur 2, middencir-
kel].15 Er wordt daarom aandacht gevraagd voor een vijfde ni-
veau; hier ‘Vaardigheid’ genoemd [figuur 1, niveau C]. Cruess 
et al. noemen dit niveau: ‘IS’, wat staat voor identity: het blij-
vend functioneren als een professioneel arts.16 Ten Cate et al. 
beschreven het als: ‘is trusted’: in staat om de uitvoering aan 
te passen aan de uitdagingen van de praktijk.17 Deze auteurs 
beschrijven het vijfde niveau dus als het niveau waarop de 
huisarts in staat is om blijvend alle competenties geïntegreerd 
toe te passen. Dit houdt ook in dat een (aankomend) huisarts 
het zelfstandig uitvoeren van MTV toevertrouwd kan worden 
als deze voldoende competenties heeft verworven.7

Al eerder zijn de competenties die minder aandacht krijgen 
beschreven als de zogenaamde ‘weescompetenties’.18 Om 
deze competenties bij het uitvoeren van MTV in de praktijk 
te betrekken is de Korte Vaardigheden Beoordeling (KVB) 
ontwikkeld.19 Deze geeft per competentie aan waar feedback 
op kan worden gegeven [figuur 2, de buitencirkel].

OBSERVATIE EN FEEDBACK IN 1 SETTING
Observatie maakt feedback mogelijk. Door gezamenlijke 
spreekuren te houden kunnen huisarts(opleider) en (aanstaan-
de) huisarts elkaar observeren.20 Huisartsen/opleiders kun-
nen dan ook als rolmodel functioneren. Daarbij benoemt de 
huisarts/opleider voor (aanstaande) collega’s en praktijkmede-
werkers expliciet, dus hardop, welke impliciete gedachten aan 
beslissingen en uitvoering ten grondslag liggen.21 Het geven 
van narratieve feedback maakt hier een essentieel onderdeel 
van uit. Daarvoor zijn de Pendleton rules voor feedback ont-
wikkeld [tabel 2].22,23

VAARDIGHEID VIA 1 LEERCIRKEL
Reflecteren op uitvoering en feedback maakt het mogelijk 

Tabel 1

Peytons 4-stapsmethode met uitbreiding voor gebruik instructiefilm

Live met collega of opleider als observator Als voorbereiding met instructiefilm en laatste stap met observator

Stap 1 Observator demonstreert MTV zonder commentaar Film van MTV bekijken, zonder geluid
Stap 2 Observator demonstreert MTV en beschrijft daarbij elke stap hardop Film van MTV bekijken, met geluid
Stap 3 Observator demonstreert MTV, terwijl lerende de stappen aangeeft Film van MTV bekijken zonder geluid en zelf elke stap toelichten
Stap 4 Lerende voert MTV uit onder observatie en beschrijft hardop elke stap Lerende voert MTV uit onder observatie en beschrijft hardop elke stap

Tabel 2

Samenvatting van de Pendleton rules

Feedback door observator aan MTV uitvoerende (aankomende) 

huisarts

Stap 1 Wat deed je goed?
Stap 2 Voeg toe wat er nog meer goed ging
Stap 3 Wat wil je de volgende keer anders doen?
Stap 4 Voeg eigen observatie en aanbevelingen toe

Figuur 1

Uitbreiding van de piramide van Miller

A: Bewustwording4

B: Piramide van Miller5

C: Toevoeging naar Crues et al. en Ten Cate et al.16,17
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leerpunten te formuleren, het uitvoeringsniveau te verbeteren 
en via de leercirkel vaardigheid te vergroten [figuur 3].24 Ook 
hier is de KVB een hulpmiddel voor.19 Herhaalde uitvoering 
met een continue individuele kwaliteitsverbetering is ook het 
middel om vaardigheid te onderhouden: learn, see, practice, 
prove, do, maintain.25

HULPMIDDELEN 
Naast de genoemde hulpmiddelen zijn de Toelichtingen op 
vaardigheden en Programma’s voor ondersteunend onderwijs 
beschikbaar.26,27 De Toelichtingen omvatten korte stappen-
plannen voor het uitvoeren van MTV.24 Ze geven informatie 
over het klaarzetten van benodigdheden voor en het verrich-
ten van MTV, het afvoeren van gebruikt materiaal en het ge-
ven van nazorg. Vanuit deze Toelichtingen is eenvoudig door 
te klikken naar NHG-instructiefilms, die gebruikt kunnen 
worden bij de eerste 3 stappen van Peytons 4-stapsmethode.28 
De programma’s voor ondersteunend onderwijs bevatten 
voorbeelden, literatuurverwijzingen en materiaal voor het ge-
ven van (na)scholing of individuele begeleiding.27 Ook geven 
ze tips voor onderwijs op afstand (1,5 meter of online).
Aparte vermelding verdient een format voor een onderwijs-
workshop.29 Met behulp van dia’s wordt de theorie uitgelegd, 
waarna de docent aan de hand van een voorbeeld oefent om 
de aiossen te coachen bij het aanleren van MTV.

TOEKOMSTGERICHTE VAARDIGHEID
Het is voor de patiëntveiligheid nodig (aankomende) huisart-
sen op te leiden tot het levenslang onderhouden van hun vaar-
digheid en deze op een effectieve manier door te geven aan 
(aankomende) collega’s. Dat kan alleen met een optimale (na-)
scholing, waarvoor het 4711-format is te gebruiken. Dit vereist 

een correcte voorbereiding en uitvoering van MTV, en oefe-
ning in observeren en feedback geven. Ten slotte is blijvende 
aandacht nodig voor het bekwaam uitvoeren van MTV in de 
eigen praktijk. Elke individuele huisarts blijft daardoor vaardig 
in het uitvoeren van zijn of haar unieke set van MTV. ■
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Figuur 2

De 7 competenties in de Korte Vaardigheden Beoordeling

Figuur 3

Toevoeging aan de leercirkel van psycholoog David Kolb
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