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Het Heengaplan III 

De agoog Drs. H. J. Nijhuis, verbonden aan de beroepsopleiding 
tot huisarts in Groningen, geeft in deze bijdrage een samenvatting 
van zijn rapport Heengaplan III: Een kursus ten behoeve van he! 
/eergesprek tussen huisartsopleider en arts-assistent. 

In het rapport Heengap/an III wordt in 
de eerste plaats een beschrijving gege­
yen van de geschiedenis van de begelei­
dingsactiviteiten aan de beroepsoplei­
ding tot huisarts te Groningen (novem­
ber 1974-juni 1980). Hieruit komt naar 
voren dat deze activiteiten zich hebben 
ontwikkeld van een tamelijk vrijblij­
vend aanbod naar een steeds meer uit­
gekristalliseerd programma. Voor zo­
weI de stafleden als de huisartsopleiders 
is allengs duidelijker geworden, waarop 
de begeleidingsactiviteiten gericht moe­
ten worden. Het leergesprek (de nabe­
spreking) tussen de huisartsopleider en 
arts-assistent wordt als het meest be­
langrijke leermoment in de opleiding 
gezien. 
Viteindelijk heeft dit inzicht geresul­
teerd in een cursus die gericht is op een 
methodische verbetering van de leerge­
sprekken tussen huisartsopleider en 
arts-assistent. In deze cursus gaat het 
om het aanleren van een zestal ge­
spreksvaardigheden, die van essentieel 
belang beschouwd worden voor het ef­
fectief kunnen voeren van een leerge­
sprek met de arts-assistent. De conse­
quentie van deze stellingname is dat wij 
deze cursus verplicht gesteld hebben 
voor aile huisartsopleiders. 
De reacties van de huisartsopleiders zijn 
ambivalent. Enerzijds staat men posi­
tief tot zeer positief tegenover de aange­
boden cursus, anderzijds is het feit dat 
de cursus verplicht is, voor velen een 
uiterst moeilijk te verteren zaak. Men 
voelt zich gedwongen en "voor het blok 
gezet". De soms zeer emotionele dis­
cussie hie rover resulteert uiteindelijk in 
een houding van: "Jullie als instituut 
verplichten ons deel te nemen. Dat ver-
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plicht jullie tot het bieden van een be­
hoorlijk programma." Voor een aantal 
opleiders is de verpIichting tot het vol­
gen van de cursus aanleiding om niet 
meer als opleider te fungeren. Na de 
deelname aan dit Heengaplan III valt 
een Iichte afname van het aantal oplei­
ders te constateren. Hoewel de cursus 
nooit rechtstreeks als aanleiding wordt 
opgegeven, be schouwen we de coi'nci­
dentie toch als niet toevallig. 

Aan deze cursus is een hypothesen-toet­
send onderzoek gekoppeld. De bedoe­
ling is te onderzoeken of de zes ge­
spreksvaardigheden die tijdens de cur­
sus worden aangeleerd, inderdaad in­
vloed hebben op de effectiviteit van het 
leergesprek tussen huisartsopleider en 
arts-assistent. Hiertoe is aan aile huis­
artsopleiders gevraagd een audioband­
opname van vijf tot tien minuten te 
maken van een leergesprek met de arts­
assistent, zowel voor als na de cursus, 
afhankelijk van hun plaats in de experi­
mentele groep dan weI in de controle­
groep. Deze leergesprekken zijn geana­
Iyseerd met behulp van het zogenoemde 
categorieensysteem van Neuteboom, 
aangepast aan onze zes gespreksvaar­
digheden. Daarnaast zijn deze gegevens 
gebruikt als feed-back aan aile huis­
artsopleiders afzonderlijk over hun 
leergesprekken van voor en na de 
cursus. 
De resultaten van dit onderzoek worden 
besproken in hoofdstuk II. De cursus 
blijkt over het geheel genomen signifi­
cant een effect te hebben in de door ons 
gewenste richting. Na de cursus verto­
nen de huisartsopleiders een meer open 
en uitnodigende houding: Zij stellen 
meer open vragen, sluiten meer aan op 
datgene wat de arts-assistent naar voren 
brengt, proberen meer de arts-assistent 

te volgen en te begrijpen - althans in­
houdelijk, doch minder gevoelsmatig-, 
geven minder niet relevante informatie 
en advies, en geven (hoewel niet vee\) 
meer feed-back aan de arts-assistent 
over diens handelen. Kortom, de cursus 
heeft bewerkstelligd dat de aanvankelij­
ke geslotenheid en directiviteit van de 
huisartsopleiders ten opzichte van de 
arts-assistent is veranderd in openheid 
jegens en meedenken met de arts-assis­
tent. De cursus is dus de moeite waard 
geweest, al zal moe ten blijken uit een 
vervolgonderzoek in hoeverre dit effect 
ook na enige tijd nog aanwezig is. 
In hoofdstuk III wordt de individuele 
feed-back aan de huisartsopleiders be­
sproken. De be doe ling van deze rappor­
tage is de huisartsopleiders - naast de 
algemene onderzoeksresultaten - ook 
hun individuele vorderingen in het voe­
ren van een leergesprek te melden. 
Daarnaast heeft deze analyse ons meer 
inzicht do en krijgen in de manier waar­
op onze huisartsopleiders leergesprek­
ken voeren. Globaal kunnen we drie 
soorten leergesprekken onderscheiden: 
- leergesprekken die uitsluitend gaan 
over de feitelijke patient-situatie; 
- leergesprekken die uitsluitend gaan 
over de ervaringen, gevoelens en bele­
vingen van de arts-assistent naar aanlei­
ding van feitelijke patientsituaties; 
- leergesprekken die overwegend gaan 
over vragen en problemen van arts-as­
sistenten op het gebied van medisch­
technische vaardigheden en kennis. 
Verder blijkt het verloop van een leer­
gesprek sterk afhankelijk te zijn van het 
doel dat tevoren door de huisartsoplei­
der en/of arts-assistent gesteld wordt. 
Vit de analyses blijkt dat het doel van 
het leergesprek niet of nauwelijks van 
tevoren expliciet gesteld wordt. 
Tenslotte hop en wij met deze individue­
Ie gegevens de huisartsopleiders en de 
arts-assistenten te kunnen stimuleren 
om de leergesprekken tot leerervarin­
gen te maken. 
De evaluatie (hoofdstuk IV) laat zien 
dat de cursus als zinvol en waardevol 
wordt ervaren door de huisartsoplei­
ders. Vooral het gezamenlijk ingaan op 
en het bespreken van een probleemsi­
tuatie (van een arts-assistent/patientl 
opleider) blijkt voor de meeste deelne­
mers goede leermogelijkheden te 
bieden. Dit alles heeft ons do en beslui­
ten deze cursus verplicht te stell en voor 
aanstaande huisartsopleiders. 
Tenslotte wordt in hoofdstuk V een po­
ging gedaan het yak huisartsopleider in 
algemene termen te beschrijven. In de 
rol van de huisartsopleider worden drie 
aspecten onderscheiden: 
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- de huisartsopleider als mens en 
vakman/vrouw; 
- de huisartsopleider als opleider; 
- de huisartsopleider als begeleider. 
Vervolgens wordt een nadere uitwer­
king gegeven van deze algemene termen 
naar kennis, vaardigheden en attitude. 
De in dit hoofdstuk beschreven resulta­
ten van een reflectie op onze ervaringen 
met de huisartsopleiders vormen een 
algemeen kader van waaruit onze bege­
leidingsactiviteiten georganiseerd moe­
ten worden. Wij zien de huisartsoplei­
der niet als aileen maar een "gelegen­
heidsgever" voor de arts-assistent om 
praktijkervaring op te doen. In onze 
visie is de huisartsopleider vooral oplei­
der, dat wil zeggen: iemand die be reid 
en in staat is omstandigheden te creeren 
waarin het voor de arts-assistent moge­
lijk is zowel in zijn persoonlijk als me­
disch-technisch functioneren te groeien. 
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Classificatie en codering 
in de gezondheidszorg 

Een bericht van de Werkgroep 
Classificatie en Coderingen 
(we ) van de Raad voor Ge­
zondheidsre earch ( 0). 

Berichten van de wee 

Enige leden uit de wee hebben onder 
voorzitterschap van Drs. W. Ekker van 
de Stichting Medische Registratie een 
voorbereidingsgroep gevormd om te 
komen tot een goed omlijnde opdracht 
aan een Classificatie Ontwikkelings 
Groep Diagnosen. Verschillende ge­
beurtenissen spelen bij dit voor de wce 
centrale onderwerp een rol: de interna­
tionale revisieprocedure van de Interna­
tional Classification of Diseases leo lijkt 
op gang te komen en diverse nieuwe, al 
of niet aanvaardbare ICD-toepassingen 
vereisen de aandacht. 
Een tweede voorbereidingsgroep uit de 
wee, die door Drs. R. H. M. Hendriks 
van de Ziekenfondsraad wordt geleid, 
werkt aan een advies over het (centraal) 
beheer van standaardcodesystemen, 
met het doel een begin te kunnen maken 
met de overdracht van ontwikkelde 
standaardclassificaties en -coderingen 
aan beheerder(s). 

Berichten van de Classificatie 
Ontwikkelings Groepen 

• De behoeften aan uniforme identifi­
cering van extramurale organisatorische 
eenheden blijken zowel ten aanzien van 
de vestigingen van instellingen als ten 
aanzien van beroepsbeoefenaren groot 
te zijn. Thans wordt op uiteenlopende 
wijzen vaak hetzelfde gei'dentificeerd. 
Het voorgenomen initiatief tot forme­
ring van een Classificatie Ontwikkelings 
Groep Extramurale organisatorische 
eenheden vraagt, gezien de diversiteit 
van behoeften een zorgvuldige aanpak. 
Gaarne verneemt het Bureau pee even­
tuele suggesties daartoe van belangheb­
benden. 
• De formele reacties op het Rapport 
van de COG-Verrichtingen werden nog 
niet van aile belanghebbende organisa­
ties ontvangen. Naar verwachting zal 
het Rapport begin 1982 na hun accoord­
bevinding kunnen worden vrijgegeven. 
Van de zijde van BAZIS (Leiden) werd 
door het Bureau pce het verzoek ont­
vangen op uitvoerend niveau mede te 
werken aan een studie, gericht op de 

bundeling van verrichtingen en coderin­
gen van de Stichting Medische Registra­
tie, de Vereniging Nederlandse Zieken­
fondsen en het Torenproject (BAZIS). 
• In voorbereiding is een procedure­
voorstel voor de samenstelling van een 
tweede subwerkgroep. Deze subgroep 
zal gaan werken aan de uniforme identi­
ficering van geneesmiddelen, waarbij 
gebruik wordt gemaakt van de result a­
ten van de subgroep voor de Farmaco 
Therapeutische Classificatie, die twee 
standaardclassificaties in concept ge­
reed heeft (farmacotherapeutische 
groepen en -toedieningswegen) en een 
derde in bespreking: farmaceutische 
vormen. 
• Het Bureau pee zal gaan deelnemen 
aan de werkzaamheden van de Neder­
landse Normcommissie voor de unifor­
mering van classificatie en terminologie 
van hulpmiddelen voor gehandicapten. 
De commissie van het Nederlands Nor­
malisatie Instituut komt op verzoek van 
de eOG-Gehandicapten van de wcc tot 
stand. 

Verder in behandeling 

• Het advies inzake uniforme geografi­
sche coderingen (bestelnummer 9) werd 
bijgewerkt (tweede druk) tot 1982 en zal 
begin 1982 aan de Minister van Volksge­
zondheid en Milieuhygiene worden aan­
geboden. 
• Op verzoek van het Ministerie van 
Volksgezondheid en Milieuhygiene 
coordineert het Bureau pee met enkele 
wee- en cOG-leden thans enkele inter­
nationale activiteiten ten aanzien van de 
revisie van de Internationale Classifica­
tie van Ziekten, de inventarisatie van 
bevolkingsenquetes met betrekking tot 
gehandicapt zijn en het onderzoekspro­
gramma inzake standaardisatie van me­
thoden, meetinstrumenten en termino­
logie in biomedisch- en gezondheids­
zorgonderzoek. 

Ontvangen boeken 

Ontwikkelingsonderzoek van zuigelin­
gen en kleuters op het consultatiebu­
reau. E. A. Schlesinger-Was. Proef­
schrift Leiden, 1981; 218 bladzijden. 

Over de even boeiende als moeilijke 
materie van ontwikkelingsonderzoek 
bij het jonge kind heeft de auteur een 
uiterst ingewikkeld proefschrift ge­
schreven, waar je niet wijzer van wordt. 
Jammer. 
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