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Het drieluik: een opleidingsmethode voor huisartsopleiders 

Inleiding 

Vanaf de start van de beroepsopleiding 
in Leiden (1976) hebben de opeenvol­
gende groepen huisartsopleiders een 
hele ontwikkeling doorgemaakt. Kwa­
men de huisartsopleiders eerst maande­
Iijks bijeen om ervaringen uit te wi sse­
len en praktische informatie te krijgen. 
geleidelijk aan kwamen er meer vragen 
naar voren over het opleiden zelf. De 
vragen om aandacht voor de concrete 
onderwijssituatie werden dringender en 
de opleider ontwikkelde zich duidelijk 
van gelegenheidsgever tot docent-oplei­
der. Sinds 1978 heeft de begeleiding van 
de huisartsopleiders daarom binnen de 
Leidse Vakgroep Huisartsgeneeskunde 
hoge prioriteit gekregen. De opleiding 
van de arts-assistenten vindt immers 
voor een belangrijk dee I plaats bij de 
huisartsopleider. onder andere door 
middel van dagelijkse werkbespre­
kingen. 
De behoefte groeide aan een. didactisch 
gezien. systematischer opleidingspro­
gramma voor de huisartsopleiders. 
Hierin zou met name een antwoord ge­
geven moeten worden op de vraag: 
.. Wat moeten de huisartsopleiders de 
arts-assistenten leren? En hoe?" Tot nu 
toe was deze fase in het opleidingspro­
ces - het gericht werken met leerdoelen 
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- overgeslagen. Op zich niet zo verwon­
derlijk. want hoewel er veel rapporten 
zijn verschenen over de taken van de 
huisarts. blijkt in de dagelijkse praktijk 
steeds weer dat huisartsen uiteenlopend 
denken over wat een huisarts doet of 
behoorttedoenendusookoverw~een 

arts in opleiding tot huisarts moet leren. 
Uiteraard waren wij niet in staat dit hete 
hangijzer van de huisartsgeneeskunde 
op te lossen . WeI menen wij dat met de 
drieluikmethode als opleidingsinstru­
ment voldoende waarborgen zijn inge­
bouwd om de vele facetten van het huis­
artsgeneeskundig handelen bespreek­
baar te maken voor opleider en arts­
assistent. Daarbij kunnen beiden een 
gezonde mate van autonomie be­
houden. 
Achtereenvolgens wordt in dit artikel 
aandacht besteed aan: 
- de premissen bij de ontwikkeling van 
het drieluik als onderwijskundige me­
thode: 
- de doelstelling; 
- de drieluikmethode zelf: 
- de toepassingsmogelijkheden en -va-
rianten ervan. 

De premissen 

Het belangrijkste uitgangspunt betrof 
de huisartsopleider en luidde als voigt: 
wij gaan ervan uit dat de kennis. vaar­
digheid en attitude voor het functione­
ren als huisarts bij de opleider in vol­
doende mate aanwezig zijn. Dat wil zeg­
gen dat de huisartsopleider in staat is de 
dagelijkse problematiek in de huis­
artspraktijk te hanteren. Onze vooron­
derstelling met betrekking tot de arts­
assistent was dat de klinische kennis, 
vaardigheid en attitude vanuit de basis-

opleiding voldoende zijn. (Overigens 
beseffen wij dat beide premissen discu­
tabel zijn. maar die discussie willen wij 
hier niet voeren.) 
Voorts leefde bij ons de wens een zoda­
nig programma te ontwikkelen, dat de 
zelfwerkzaamheid van de huisartsoplei­
der bij de opleiding van zijn arts-assis­
tent aile kansen krijgt. 

De doelstelling 

De doelstelling was: de huisartsopleider 
leren bewust en systematisch te werken 
met leerdoelen in de een-op-een onder­
wijsrelatie met zijn arts-assistent. 
Om onderwijs te geven moet de docent 
weten welke stof hij de leerling wil bij­
brengen en waartoe hij hem wil oplei­
den, kortom. wat zijn leerdoelen zijn. 
De kracht van de huisartsopleider is zijn 
ervaring en zijn in de praktijk opgedane 
kennis en vaardigheid. Vaak echter zijn 
deze kennis en vaardigheid en de bijbe­
horende attitude niet zodanig bewust en 
gestructureerd bij de huisartsopleider 
aanwezig, dat hij in staat is datgene wat 
hij dagelijks doet en wat bepalend is in 
zijn dagelijks handelen, om te bouwen 
tot concrete leerdoelen ten behoeve van 
de opleiding van de arts-assistent. 
De drieluikmethode beoogt hem daar­
bij te helpen. 

De drieluikmethode 

Het drieluik als methode om tot het 
werken met leerdoelen te komen be­
staat uit drie fasen: 
1. de huisartsopleider wordt zich bewust 
van zijn onderwijsdoelen ; 
2. de arts-assistent wordt gestimuleerd 
(door de huisartsopleider) zijn leerdoe­
len te ontdekken: 
3. de onderwijsdoelen van de huis­
artsopleider en de leerdoelen van de 
arts-assistent worden op elkaar afge­
stemd. 

• Fase 1. De eerste fase van het werken 
met de drieluikmethode is gericht op de 
huisartsopleider en helpt hem om vanuit 
zijn dagelijkse werk te komen tot het 
opstellen van onderwijsdoelen . Hiertoe 
dient hij gebruik te maken van een 
drietal vragen. het zogenaamde drieluik 
(figuur 1). Ter verduidelijking geven wij 
in figuur 2 een voorbee1d met betrek­
king tot het onderwerp hypertensie; wij 
zullen er verderop uitvoeriger op terug­
komen. 

De onderwijsdoelen van een huis­
artsopleider weerspiegelen de ervaring 
die hij heeft opgedaan, en zijn dus sub-
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Figuur 1. Het drieluik. 

Vragen 

1. Wat kom ik regelmatig te-
gen met betrekking tot onder-
werp x? 

2. Wat is daar moeilijk aan? 

3. Wat wil ik mijn arts-assis-
tent hierover leren? 

Toelichting 

De huisartsopleider gaat hierbij uit 
van de dageli j kse huisartsprakti j k (en 
niet van de klinische geneeskunde). 

Het gaat er vervolgens om dat de huis-
artsopleider zich realiseert welke as-
pecten voor hemzelL voor de patient 
en diens omgeving, voor zijn prak-
tijkvoering, enzovoort, problemen 
(kunnen) opleveren c.g. hebben op-
geleverd. 

Op natuurlijke wijze voIgt nu uit de 
vragen 1 en 2 welke onderwijsdoelen 
de huisartsopleider als belangrijk be-
schouwt. 

assistent dus wat hij zelf belangrijk 
vindt. Des te noodzakelijker is het dat 
de huisartsopleider hierbi j vermeldt hoe 
het komt dat hij een bepaald aspect (van 
een onderwerp, van een ziektebeeld, bij 
een patient) benadrukt. Pas dan kan het 
een arts-assistent duidelijk worden dat 
de onderwijsdoelen van de huisartsop­
leider gebaseerd zijn op de problemen 
die deze in de afgelopen jaren zelf heeft 
ervaren, en op de positieve of negatieve 
ervaringen die hij met de gekozen op­
lossingsstrategieen heeft gehad. 

Figuur 2. Het drieluik toegepast op hypertensie. 

Om dit te kunnen dient de huisartsoplei­
der na te gaan hoe zijn gewoonte om een 
probleem op een bepaalde wijze aan te 
pakken tot stand is gekomen. Dit bete­
kent dat hij het proces van ervaringen 
opdoen, dat hij zelf als huisarts heeft 
doorgemaakt. terugroept in zijn bele­
ving en zich dat opnieuw bewust maakt 
(figuur 3). Hierdoor realiseert de huis­
artsopleider zich tevens preciezer, waar­
om hij voor een bepaalde oplossings­
strategie heeft gekozen. De overdracht 
hiervan aan de arts-assistent maakt dat 
de arts-assistent de overstap van de kli­
nische geneeskunde naar de huisartsge­
neeskunde veel doelgerichter leert ma­
ken. Vervolgens kan de arts-assistent 
zelf beslissen of hij deze oplossingsstra­
tegie weI of niet overneemt, omdat deze 
al dan niet past bij zijn eigen denk- en 
handelwijze. 

Vragen 

1. Wat kom ik regelmatig te-
gen met betrekking tot hyper-
tensie? 

2. Wat is daar moeilijk aan? 

3. Wat wil ik mijn arts-assis-
tent hierover leren? 

jectief. Iedere huisartsopleider vindt 
andere aspecten van een onderwerp, 
een ziektebeeld of een patient belang­
rijk of moeilijk en daarom de moeite 
waard om te bespreken met zijn arts­
assistent. Dit hangt samen met de soort 
praktijk, de praktijkvoering en vooral 
de ervaring van de opleider. Wanneer 
de opleider deze ervaring aan de arts­
assistent overdraagt met de boodschap 
"zo doe/deed ik het altijd, zo is het altijd 
goed gegaan", of "dat willen de pa­
tienten nu eenmaal", dan is het onder­
wijskundig effect hiervan niet zo groot. 
Het risico be staat zelfs dat de huis­
artsopleider de arts-assistent opleidt tot 
een spiegelbeeld van zichze1f in plaats 
van tot een zelfstandig denkende en 
functionerende nieuwe huisarts. 
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Antwoorden 

Oude mensen met hoge bloeddruk die 
niet op therapie reageren. 

Wat is nu schadelijker: de hoge bloed-
druk of krachtdadig de tensie naar 
beneden drukken? 

Het afwegen van het klinische beeld 
tegen statistisch-epidemiologische ge-
gevens. 
Het behandelen van de patient en niet 
de bloeddruk. 

Hieronder voIgt een voorbeeld van het 
proces van "het terugroepen in de bele­
ving". We gebruiken hiervoor het in 
figullr 2 beschreven leerdoel "De pa­
tient en niet de bloeddruk te behande­
len". De huisartsopleider licht dit leer­
doel toe met de volgende casus: 

Zoals gezegd, zijn er nog geen una­
nieme afspraken over de taken van de 
huisarts en is het dus ook niet mogelijk 
om unanieme onderwijsdoelen te heb­
ben. De huisartsopleider leert de arts-

Mevrollw Zijlstra-Jansen, oud 75 jaar, 
had al enkele jaren een hypertensie -
meestal met behandeling ongeveer 200/ 
110. Uitvoerig specialistisch onderzoek 
leverde geen extra informatie op. Af en 
toe voelde zij zich ineens rot en depres­
sief. De bloeddrllk was dan 1 J0I70. Na 
het staken van de antihypertensiva liep de 
tensie vrij snel op en moest de behande­
ling opniellw gestart worden. Daar de 

Figuur 3. Het proces van het "terugroepen in de belel'ing" door de 11l1isartsopleider. 

Heden zonder reflectie: 

Terug naar vroeger: 

Heden na reflectie: 

,.Ik doe het zo." 

"Waarom eigenlijk?" 
"Hoe ben ik ertoe gekomen?" 
"Welke ervaring heeft aanleiding gegeven tot 
deze oplossingsstrategie?" 

,.Ik weet weer wat mij er toe gebracht heeft 
deze oplossing te kiezen. Ik zal mijn arts­
assistent die ervaring van vroeger vertelJen." 
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Figuur 4. Het drieluik van de huisartsopleider met betrekking tot hypertensie. 

1. Wat kom ik regelmatig tegen in de 
dagelijkse praktijk? 

Hoe ver moet ik gaan met (systema-
tisch) opsporen? 

Soms onverwacht flink hoge bloed-
drukwaarde. die na korte tijd weer 
redelijk is. 

Oude mensen met hoge bloeddruk-
waarden die niet op therapie rea-
geren. 

De con troles (frequentie. enz.) 

Cholesterol-neurose. 

Moeilijk instelbare hypertensie. 

Slechte therapietrouw. 

bloeddruk hier we1l11g op reageerde, 
werd de dose ring en variatie van midde­
len verhoogd tot ze na enkele maanden 
ineens weer in een forse hypotensie 
schoot. Thans accepteer ik dat zij niet 
behandelbaar is, en zij is er dankbaar 
voor dat ik haar niet meer, zo nodig 
krachtdadig, "moet" behandelen. Later 
ben ik hierdoor ook bij andere bejaarden 
voorzichtiger geworden met een krachti­
ge aanpak. 

Ais de huisartsopleider op deze wijze 
zijn onderwijsdoelen toelicht, voor­
komt hij dat de arts-assistent klakkeloos 
zijn probleemoplossingen overneemt. 
en hij geeft de arts-assistent volop de 
gelegenheid bewust en kritisch lering te 
trekken uit de ervaringen van de oplei­
der. Doordat deze zijn onderwijsdoelen 
direct relateert aan de dagelijkse huis­
artspraktijk. bouwt hij bovendien de 
mogelijkheid tot relativeren in. De gel­
digheid van een handeling en de twijfel 
daaraan zijn bespreekbaar geworden. 
De arts-assistent kan zijn eigen den ken 
en handelen hier tegenover plaatsen. 
Hoe een door een huisartsopleider ge­
maakt drieluik over hypertensie er uit 
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2. Wat is daar moeilijk aan? 3. Wat wil ik mlJn arts-assistent hierover 
leren? 

Aan een gedragslijn vasthouden. Consequent beleid te voeren. 

Je eigen schrikreactie niet op de pa- De patient niet het slachtoffer van onze me-
tient overbrengen. dische onzekerheid te laten worden. 
Niet te snel therapie instellen. Kritisch te staan tegenover farmacotherapie. 

Wat is nu schadeli j kef; de hoge Af te wegen het klinische beeld tegen statis-
bloeddruk of krachtdadig de tensie tisch-epidemiologische gegevens. 
naar beneden drukken? De patient en niet de bloeddruk te behan-

delen. 

Ongerief van de patient. Volgens een vast schema de con troles te 
doen. 
De patient te informeren over nut en zin 
ervan. 
Schema NHI te gebruiken. 

Het opboksen tegen de invloed van Kritischer het begrip van hypercholesterole-
de media en pgo-instanties. mie te benaderen. 

Afwegen van therapeutische wer- Kennis te hebben en toe te passen over wer-
king en bijwerking van medica- king. bijwerking en contra-indicaties van an-
menten. tihypertensiva. 

Motiveren van patient. Goede vooriichting, instructie en begeleiding 
Vrijheid van patient accepteren. te geven. 

Te functioneren als arts met maximale vrij-
heid voor iedere patient. 

lOU kunnen zien, is weergegeven in fi­
guur 4. 

• Fase 2. De kans dat de huisartsoplei­
der, als hij eenmaal weet wat hij de arts­
assistent wil bijbrengen, actief aan het 
onderwijzen gaat. is groot - met aile 
risico's van dien. dat het effect ervan 
minder groot is dan gehoopt. De oor­
zaak daarvan kan zijn, dat de arts-assis­
tent heel andere aspecten met de huis­
artsopleider wil doornemen. De arts­
assistent komt lo uit de kliniek en heeft 
wellicht moeite met zaken waarvan de 
huisartsopleider zich nauwelijks kan 
voorstellen dat zij een probleem zijn. 
Bovendien is het ook voor de arts-assis­
tent noodzakelijk, wil hij gericht leren 
en ervaring opdoen, dat hij onderkent 
wat hij niet weet, en waar hij moeite 
mee heeft. Oat wil zeggen: zijn leerdoe­
len ontdekt, dit om te voorkomen dat 
waarheid wordt wat R. D. Laing lo aar­
dig beschrijft in een gedicht dat wij wel­
eens het gebed van een arts-assistent 
noemen (figuur 5). 
Wij achten het een belangrijke taak van 
de huisartsopleider de arts-assistent te 
helpen bij het ontdekken van diens leer-

behoeften. te meer daar de arts-assis­
tent de huisartsgeneeskunde nog niet 
kent en overziet. De huisartsopleider 
introduceert daarom het drieluik bij de 
arts-assistent en helpt hem bij het be ant­
woorden van de vragen. Hij legt tevens 
uit wat hij met deze systematische werk­
wijze beoogt. 
De drieluikvragen voor de arts-assistent 
luiden dan als voigt: 
Vraag 1: Wat ben ik in de dagelijkse 
praktijk (tot nu toe, vandaag, bij deze 
patient, met betrekking tot dit onder­
werp) tegengekomen? 
Vraag 2: Wat vind ik daar moeilijk aan? 
Wat ervaar ik als belemmerend am tot 
een adequate oplossing te komen? 
Vraag.3: Wat wil ik nu concreet met 
betrekking tot dit aspect leren? 

Ais de arts-assistent eenmaal weet om te 
gaan met het drieluik, kan hij (net als de 
huisartsopleider) ter voorbereiding van 
een werkbespreking een drieluik maken 
(figuur 6). 

• Fase 3. Ais huisartsopieider en arts­
assistent ieder een drieiuik met betrek­
king tot een bepaaid onderwerp hebben 
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Figuur 5. Het "gebed van een arts-assistent'·. 

Er is iets wat ik niet weet 
wat ik verondersteld word te weten 

Ik weet niet wat ik niet weet 
en toch verondersteld word te weten 

en ik heb het idee dat ik een stomme indruk maak 
wanneer ik het zowel niet schijn te weten 
als niet schijn te weten wat ik niet weet 

Daarom wend ik voor het te weten 
Dat is zenuwslopend 
aangezien ik niet weet wat ik moet voorwenden te weten 

Daarom wend ik voor alles te weten 

Ik heb het idee dat jij weet wat ik verondersteld word te weten 
maar je kunt me niet zeggen wat het is 
want je weet niet dat ik niet weet wat het is 

Jij weet misschien wat ik niet weet, maar niet 
dat ik het niet weet, 

en ik kan het je niet zeggen. Dus zul je me alles moeten vertellen. 

(Uil: Ronald D. Laing. Toestanden.) 

of hij daaraan alsnog aandacht wil ge­
ven. In dat geval behoort de huisartsop­
leider na te gaan of zijn arts-assistent 
inderdaad het betreffende onderwi js­
doel heeft bereikt. dat wil zeggen of hij 
volgens de criteria van de huisartsoplei­
der (als docent) de in het onderwijsdoel 
geformuleerde kennis. vaardigheid of 
attitude bezit en de geformuleerde .. si­
tuatie" adequaat weet te hanteren. Ais 
dat niet het geval is. wordt er in hun 
onderwijsprogramma nog expliciet aan­
dacht aan besteed. 

gemaakt, is het zaak dat zij gezamenlijk 
een onderwijsprogramma over deze 
leer- en onderwijsdoelen opstellen. Oit 
betekent dat zij aangeven of en in welke 
volgorde en in welke mate zij aan de 
respectieve doelen aandacht gaan beste­
den. De leerdoelen van de arts-assistent 
krijgen hierbij prioriteit. Het voorbij­
gaan aan de op dit moment aanwezige 
vragen en onzekerheden van de arts­
assistent is didactisch gezien niet juist en 

kan de arts-assistent belemmeren om 
een open oor te hebben voor de onder­
wijsdoelen van de huisartsopleider. 

Het is niet zinvol bij de bespreking van 
een onderwerp aan aile onderwijs- en 
leerdoelen tegelijkertijd aandacht te be­
steden. Het is onderwijskundig beter 
aan een beperkt aantal doe len gronrlig 
aandacht te besteden. Het systematisch 
en logisch analyseren van ervaringen uit 
de dagelijkse praktijk en het koppelen 
aan de kennis uit de medische en de 
sociale wetenschappen heeft lo een ver­
sterkend effect op het tot ale huisartsge­
neeskundig handelen. Overigens heb­
ben veel leer- en onderwijsdoelen be­
trekking op algemene aspecten van de 
huisartsgeneeskunde. lOals het verster­
ken van therapietrouw. het motiveren 
van patienten. het geven van voorlich­
ting of instructie, en het begeleiden en 
regelen van controle-afspraken. 

In tweede instantie brengt de huis­
artsopleider zijn onderwijsdoelen in en 
dient hij na te gaan of deze een pro­
bleem vormen voor de arts-assistent. 
Ook al geeft de arts-assistent aan dat hij 
zich zeker voelt ten aanzien van een 
bepaald onderwijsdoeL dan nog is het 
aan de huisartsopleider om te beslissen 

Bij het opstellen van het onderwijspro­
gramma kan de huisartsopleider een 
keuze maken uit verschillende onder­
wijsmiddelen en -methoden om het on­
derwijsdoel te bereiken. Te den ken valt 

Figuur 6. Het drieluik van de arts-assistent met betrekking tot hypertensie. 

l. Wat kom ik in de dagelijkse prak- 2. Wat is daar moeilijk aan? 3. Wat wil ik nu concreet over dit onderwerp 
tijk tegen? leren? 

Oude patienten die al jaren behan- Beslissing of onderzoek weer op- Afwegen van het effect van diverse onder-
deld worden. nieuw gedaan moet worden. lOeken (vooral bij oudere patienten). 

Hoe ver moet ik gaan met diagnos- Ingrijpendheid van grondige diag- Te ontdekken hoe groot de kans is dat een 
tiek? nostiek versus zeer geringe trefkans grove pathologie schu'ilgaat achter een hy-

op afwijkingen. pertensie. 
Af te wegen de ingrijpendheid van een speci-
alistisch onderzoek tegenover het voor de 
patient te verwachten nut. 

Therapieproblemen. Wisselende inzichten en adviezen; Bijwerkingen en contra-indica ties kennen 
telkens duiken nieuwe preparaten Een keus te maken uit het aantal beschikbare 
op. preparaten en daarvan slechts gemotiveerd 
Goede therapie kan voor patient af te wijken. 
flink ingrijpen. Een therapieschema te hebben per leeftijds-

groep. 

lets te hoge bloeddruk bij pi\con- Wat is belangrijker: goede AC of Alternatieve Ac-methoden kennen. kunnen 
trole. streng zijn op te hoge bloeddruk? bespreken en toepassen. 
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aan het opstellen van beleidsschema's, 
toets- en kennisvragen, studie van re­
cente vakliteratuur, overleg of consulta­
tie met specialist, rollenspel, observatie 
van spreekuurconsulten, enzovoort. 

De toepassingsmogelijkheden en 
varianten van het drieluik 

Binnen de een-op-een onderwijsrelatie 
tussen huisartsopleider en arts-assistent 
zijn de toepassingsmogelijkheden als 
voigt: 
- ter voorbereiding van een thema; 
- ter voorbereiding van de nabespre-
king van een aantal spreekuurconsulten 
(bijvoorbeeld een leerdoel per patient 
noteren) : 
- ter voorbereiding van de nabespre­
king van een op de band opgenomen 
spreekuurconsult. 
In deze volgorde geven de toepassings­
mogelijkheden ook aan hoe de aan­
dacht aanvankelijk vooral gericht kan 
worden op de kennisaspecten (dus: 
"Wat moet de arts-assistent weten") en 
vervolgens op hetgeen er tussen arts­
assistent en patient gebeurt (de interac­
tionele en communicatieve vaardighe­
den van de arts-assistent). 
Het regelmatig gebruiken van het 
drieluik stelt de opleider bovendien in 
staat aan het einde van de opleidingspe­
riode te overzien welke aspecten van de 
huisartsgeneeskunde systematisch 
doorgenomen zijn. Hij krijgt lo een 
archiefvan onderwijsprogramma's, lite­
ratuurexcerpten en beleidsschema's. 
Oat is niet aileen voor hemzelf nuttig. 
maar ook voor een volgende arts-assis­
tent in opleiding. 
Daarnaast wordt het drieluik in de arts­
assistentengroepen op de terugkomdag 
gebruikt ter voorbereiding van een on­
derwerp dat behandeld zal worden door 
een groepslid. een van de begeleiders of 
een gastdocent. 
Wij hebben in dit artikel uitvoerig stil­
gestaan bij een methode om systeem en 
structuur te geven aan de onderwijssitu­
atie van huisartsopleider en arts-assis­
tent. De oefeningen met deze drieluik­
methode in de groepen (lOwel van huis­
artsopleiders als van arts-assistenten) 
bleken van groot belang. Wij realiseren 
ons echter terdege dat de praktijk van 
alledag maakt dat de methode in onver­
korte vorm niet dagelijks hanteerbaar 
is. Het netto resuitaat, na enige oefe­
ning, is echter wei dat opleider en arts­
assistent gerichter gaan denken en wer­
ken met wat ze elkaar te bieden hebben 
en van elkaar kunnen leren. Een uit­
voerig uitgewerkt drieluik is dan vaak 
niet meer nodig. 
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Samenvatting. Sinds het begin van de 
beroepsopleiding tot huisarts (1976) is in 
Leiden gewerkt aan de ontwikkeling van 
programma's voor huisartsopleiders. 
Een van de resultaten daarvan is het 
Drieluik, een opleidingsmethode voor 
huisartsopleiders. In deze methode ligt 
het accent op een bewustwording van de 
onderwijsdoelen bij de huisartsopleider 
en van de leerdoelen bij de arts-assistent. 
Tevens wordt het belang van het op el­
kaar afstemmen van deze doelen verdui­
delijkt. De basisstof voor het genereren 
van de onderwijs- en leerdoelen wordt 
gevormd door de dagelijkse praktijk­
ervaringen. Hierdoor behoudt het huis­
artsgeneeskundig handelen zijn kern­
functie in de nabespreking tussen oplei­
der en arts-ass is tent. Door het metho­
disch hanteren van een aantal onderwijs­
kundige principes krijgen voorts de rol 
en de taak van de huisartsopleider als 
docent-begeleider meer inhoud. 

Summary. The Triptych: a method of 
training general practitioners to be a 
trainer. 
Since the start of vocational training in 
general practice (1976), Leiden Uni­
versity Department of General Practice 
has worked on the development of prog­
rammes to train general practitioners. 
One of the results of this work is the 
Triptych, a method of training them. 
This method emphasizes awareness of 
the teaching goals in the trainer, and of 
.the learning goals in the trainee. It also 
stresses the importance of attuning these 
goals. The basic elements for the formu­
lation of teaching and learning goals are 
found in the daily experiences of actual 
practice. This ensures that the general 
practice activities retain their central 
function in the retrospective discussions 
between trainer and trainee. The 
methodical application of a number of 
teaching principles, moreover, enhances 
the substance of the role and task of the 
general practitioner who trains as 
teacher-mentor. 
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