
Vit de universitaire huisartseninstituten 

INTERFACULTAIR OVERLEG HUISARTSGENEESKUNDE 

Globale onderwijsdoelstellingen voor de opleiding tot 
basisarts 

De hier gepre enteerde lij t van onderwij d el tellingen r d 
opleiding tot a i art i in e n viertal bijeenk m ten an de ctie 
ba iscurriculum van het Interfacultair 0 erl g Hui art gcnee -
kunde b proken aange uld en gem dificeerd. G. Th. an d r 
Werf hui art te Groningen en at weten chapp tijk medewerker 
erb nden aan het Gronings In tituut oor Hui art gen e -

kunde, verzorgde de eindredacti en chr ef en kort inleiding. 

Inleiding 

De huisarts heeft belang bij een goed 
opgeleide basisarts. Rond 30 procent 
van alle afgestudeerde basisartsen 
wordt huisarts, en een aanmerkelijk 
deel van alle artsen moet in de uitoefe
ning van zijn beroep met huisartsen sa
menwerken. 
Enige jaren geleden hebben de hoogle
raren huisartsgeneeskunde hun mening 
gegeven over de opleiding tot basisarts.! 
Zij pleitten voor een opleiding die een 
algemene basis zou leggen, waarin even
wichtig aandacht wordt geschonken aan 
cognitieve aspecten ten aanzien van na
tuur- en menswetenschappen, aan klini
sche en sociale vaardigheden, en aan de 
ontwikkeling van een grondhouding als 
medisch en menselijk hulpverlener. Al 
eerder had de sectie basiscurriculum 
van het Interfacultair Overieg Huis
artsgeneeskunde, waarin alle universi
taire huisartseninstituten vertegen
woordigd zijn, uitgesproken de zoge
naamde Leeuwenhorst-nota2 als uit
gangspunt voor het onderwijs in de huis
artsgeneeskunde te beschouwen. Deze 
nota is in 1977 opgesteld door een werk
groep die ingesteld was door de tweede 
Europese conferentie over het onder
wijs in de huisartsgeneeskunde. 
In de hier gepresenteerde lijst onder
wijsdoelstellingen wordt in globale ter
men opgesomd wat de basisarts, gezien 
vanuit de huisartsgeneeskunde moet 
kunnen en weten. De formulering van 
de afzonderiijke onderwijsdoelen is 
grotendeels ontleend aan de onderwijs
doelstellingen huisartsgeneeskunde die 
in het Leidse Instituut voor Huisartsge
neeskunde zijn ontwikkeld. 3 De inde-
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ling in hoofdstukjes A tim F is geent op 
de Leeuwenhorst-nota. Naar de opvat
ting van de sectie basiscurriculum van 
het IOH heeft een verdere onderverde
ling geen zin: het gaat er niet om dat alle 
huisartseninstituten hetzelfde onder
wijs geven; de bedoeling is dat ze hun 
faculteiten ongeveer hetzelfde, alge
meen wenselijk geachte programma 
kunnen voorhouden. Welke vakgroe
pen uiteindelijk de uitvoering van de 
onderdelen van dat programma voor 
hun rekening zullen nemen, zal dan uit
eindeli jk van faculteit tot faculteit kun
nen verschillen. 
Inmiddels zijn de glob ale doelen aan de 
verschillende faculteiten aangeboden. 
Een onderwijsdoelstelling IS een om
schrijving van het eindresultaat van een 
onderwijsproces en is als zodanig direct 
te gebruiken om kennis van de student 
te toetsen en te tentamineren. Heeft een 
docent besloten een bepaald onderwerp 
te behandelen, dan neme hij deze lijst 
ter hand en vrage zich bij iedere doel
stelling af, of deze een aspect van zijn 
onderwerp benoemt. Zo krijgt hij een 
overzicht van aspecten van dat onder
werp, die vanuit de huisartsgeneeskun
de van be lang geacht worden rond dat 
bepaalde onderwerp. 
Naar welk niveau van kennis en kunde 
(globaal, toe passings- of professioneel 
niveau) gestreefd wordt, is in de lijst niet 
aangegeven; dat niveau is immers mede 
afhankelijk van het studiejaar waarin de 
docent zijn onderwijs geeft. Ook is geen 
prioriteit naar belangrijke en minder 
belangrijke doelstellingen aangegeven. 
Een indica tie van het beoogde niveau 
van kennis en kunde kan worden afge
leid uit de toegevoegde boekenlijst. 

De indeling die in de Leeuwenhorst
nota wordt aangehouden, bleek aan
merkelijk minder logisch dan de inde
ling die in de onderwijsdoelstellingen 
huisartsgeneeskunde uit Leiden wordt 
gehanteerd. Om deze reden komen in 
deze lijst nogal wat duplicaturen voor. 
Dat heeft de sectie basiscurriculum van 
het IOH niet als een bezwaar gezien. Als 
een doelstelling op meer dan een plaats 
in de lijst voorkomt, is tussen haakjes 
vermeld waar de desbetreffende doe 1-
stelling elders is te vinden. 

A. De huisartspraktijk getoond als 
een van de uiteindelijke 
beroepskeuzemogelijkheden 

De basisarts ... 

1. Beroepskeuze 
... kan door een beschrijving van het 
werk van de huisarts te geven, tonen 
in staat te zijn tot een keuze voor ver
dere beroepsopleiding. 
2. Morbiditeitspatroon 
... kan een aantal nader aan te geven 
ziekten en problemen, zoals die aan 
de huisarts worden voorgelegd, noe
men en bespreken (C2; D2). 
3. Gezondheidsvoorlichting en -opvoe
ding 
. .. kan de mogelijkheden en proble
men opnoemen en beschrijven die 
zich bij het geven van gezondheids
voorlichting en -opvoeding - in het 
bijzonder door een arts - kunnen 
voordoen (F8). 
4. Preventie 
. .. kan een aantal nader aan te geven 
door de huisarts uit te voeren maatre
gel en op het gebied van de preventie 
noemen en beschrijven (F9). 
5. Vroege herkenning, surveillance 
... kan een aantal mogelijkheden van 
vroege herkenning van ziekten door 
de huisarts no em en en beschrijven. 
Hij kan de mogelijkheid van surveil
lance beschrijven en met voorbeelden 
toelichten (FlO). 
6. Probleemformulering 
... kan, na een gesprek met - en on
derzoek van - patienten hun pro
ble(e)m(en) formuleren met inachtne
ming van de somatische, psychische 
en sociale aspecten ervan (B9; E6). 
7. Probleemoplossing 
... kan het probleemoplossend proces, 
zoals dat in de huisartspraktijk ver
loopt, beschrijven. 
8. Hulpverlening 
. .. kan een aantal eisen en voorwaar
den noemen waaraan goede hulp 
moet voldoen, wil zij tevens efficient 
zijn (E8, FS). 
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9. Behandelings- en hulpverleningsme
thoden 
.,. kan nader aan te geven behande
lingsmethoden, die de huisarts kan 
toepassen, noemen (E9; F6). 
10. Begeleiding 
... kan een aantal aspecten en proble
men beschrijven van de begeleiding 
van de patient en diens omgeving tij
dens het ziekte-, herstel- en stervens
proces (ElO; F7). 
11. Medische administratie 
... kan een aantal nader aan te geven 
vragen beantwoorden over de medi
sche administratie, met name zoals die 
in de huisartspraktijk wordt toege
past. 

B. De toepassing van medisch
biologische en gedrags
wetenschappen, hun betekenis voor 
de patient 

De basis arts ... 

1. Begrippen 
... kan een omschrijving (definitie) ge
yen van een aantal in de geneeskunde 
veel gebruikte begrippen. 
2. Het milieu 
.. , kent de betekenis van nader aan te 
geven fysisch-chemische, biologische en 
sociale milieu-invloeden op de gezond
heid van de mens. 
3. Wetenschappelijk den ken 
.. , kan de betekenis van het weten
schappelijk denken aangeven voor het 
handelen van de huisarts. 
4. Onderzoek 
... kan het onderzoek dat de huisarts in 
de praktijk doet, uitvoeren. 
S. Menselijk gedrag 
.. , beschikt over nader te omschri jven 
kennis van het gedrag van de mens. Dit 
betreft onder meer de communicatie 
tussen mensen, het gedrag in een moei
lijke situatie en het gedrag in de hulp
situatie. 
6. Menselijke problemen 
... kan een aantal nader aan te geven 
problemen, zoals die zich tijdens de 
menselijke levensloop voordoen, noe
men en beschrijven. Dit geldt met name 
voor gezinsproblemen. 
7. Betekenis van ziek zijn 
... kan weergeven wat ziek zijn in het 
algemeen voor een mens betekent en 
hoe een zieke zich voelt en zijn we reid 
beleeft (D5). 
8. Arts-patient relatie 
... kan met patienten een goede relatie 
aangaan, een goed gesprek voeren en 
toont persoonlijke belangstelling voor 
de patient (E5). 
9. Probleemformulering 
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... kan, na een gesprek met - en onder
zoek van - patienten hun proble( e )m
(en) formuleren met inachtneming van 
de somatische, psychische en sociale 
aspecten ervan (A6; E6). 

C. Epidemiologie. Gegevens uit de 
huisartspraktijk over morbiditeit, 
over de oorzaak van ziekten en 
over de organisatie van de 
gezondheidszorg 

De basisarts ... 

1. Epidemiologie 
... kan de betekenis van epidemiologi
sche onderzoekgegevens voor het han
delen van de huisarts aangeven. 
2. Morbiditeitspatroon 
... kan een aantal nader aan te geven 
ziekten en problemen, zoals die aan de 
huisarts worden voorgelegd, noemen en 
bespreken (D2; A2). 
3. Voorzieningen in de maatschappij 
.. , kan een aantal nader aan te geven 
voorzieningen die er in de maatschappij. 
ten bate van de patient aanwezig zijn 
noemen en beschrijven (sociale en me
dische kaart). 
4. Structuur van de gezondheidszorg 
... kan aangeven dat de structuur van de 
gezondheidszorg van invloed is op het 
functioneren van de arts. 
S. Intra- en extramurale gezondheids
zorg 
... kan een aantal voor- en nadelen van 
de intra- en extramurale gezondheids
zorg noemen. 

. D. Ziekte en gezondheid. 
Bijzondere aspecten van aile 
ziekten, inclusief een aantal dat 
niet in het ziekenhuis gezien wordt 

De basisarts ... 

1. Gezondheidlziekte 
. .. kan formuleren waarom de begrip
pen gezondheid en ziekte zo moeilijk te 
omschrijven zijn. 
2. Morbiditeitspatroon 
... kan een aantal nader aan te geven 
ziekten en problemen, zoals dat aan de 
huisarts wordt voorgelegd, no em en en 
bespreken (A2; C2). 
3. Beginsymptomen 
... kan de beginsymptomen noemen van 
een aantal nader aan te geven ziekten. 
4. Ziekte als voortgaand proces 
... kan beschrijven en met voorbeelden 
itIustreren hoe ziekte als een voort
gaand proces verioopt, dat kan leiden 
tot herstel, invaliditeit of dood. 
S. Betekenis van ziek zijn 
... kan weergeven wat ziek zijn in het 

algemeen voor een mens betekent en 
hoe een zieke zich voelt en zijn wereld 
beleeft (B7). 
6. Gevolgen van ziekte 
... kan de gevolgen van ziekte voor het 
gezin en voor de maatschappij be
schrijven. 
7. Klagen 
... kan weergeven wat de betekenis van 
klagen in het algemeen en in concrete -
nader te omschrijven - situaties is. 
8. Ziektegevoel zonder "ziekte" 
... kan uitleggen dat het gevaarlijk is 
iedere lichamelijke klacht als teken van 
"ziekte" te interpreteren. 

E. Patienten 

De basisarts ... 

1. Gevolgen van ziekte voor het in
dividu 
. .. kan de gevolgen van ziekte voor de 
individuele mens en zijn levenspatroon 
(o.a. arbeidsongeschiktheid) be
schrijven. 

2. Gevolgen van ziekte voor gezin en 
maatschappij 
. .. kan de gevolgen van ziekte voor de 
gezinsleden van de patient en de verde
re omgeving van de patient (o.a. de 
maatschappij) beschrijven. 
3. Oorzaken van ziekte 

... kan een aantal factoren uit de omge
ving van de patient als oorzaak van 
ziekte en ziektegevoel beschrijven (ge
zin, maatschappij). 
4. Patient als middelpunt 

.., geeft blijk de mening, de behoeften 
en de verwachtingen van de patient te 
herkennen en daarmee rekening te hou
den bij zijn onderzoek, advies en behan
deling (F4) . 
S. Arts-patient relatie 

.. kan met patienten een goede relatie 
aangaan, een goed gesprek voeren en 
toont persoonlijke belangstelling voor 
de patient (BS). 
6. Probleemformuleren 

... kan, na een gesprek met - en onder
zoek van - patienten, hun proble(e)m
(en) formuleren met inachtneming van 
de somatische, psychische en sociale 
aspecten ervan (A6; B9). 
7. Anamnese 

... kan een somatische en psychosociale 
anamnese afnemen . 
8. Hulpverlening 

... kan een aantal eisen en voorwaarden 
noemen, waaraan goede hulp moet vol
doen, wil zij tevens efficient zijn (F5; 
AS). 

9. Behandelings- en hulpverlenings
methoden 
... kan nader aan te geven behandelings-
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methoden die de huisarts kan toepas
sen, noemen. Hij kan een aantal een
voudige, nader te noemen behande
lings- en hulpverleningsmethoden zelf 
toepassen; hij kan in het bijzonder de 
eerste maatregelen in een bepaald ge
val, bepaalde spoedbehandelingen en 
goede EHBO zelf toepassen (F6; A9). 
10. Begeleiding 
... kan een aantal aspecten en proble
men beschrijven van de begeleiding van 
de patient en diens omgeving tijdens het 
ziekte-, herstel- en stervensproces (F7; 
AlO). 

F. De dokter en zijn 
verantwoordelijkheden 

De basis arts ... 

1. Grenzen van eigen kunnen 
... kan een aantal indica ties voor het 
verwijzen naar of overleggen met ande
re deskundigen noemen. Hij toont de 
grenzen van eigen kunnen op het gebied 
van de hulpverlening te beseffen en te 
respecteren, hij toont te kunnen om
gaan met eigen onzekerheden. 
2. Beoordelen van medisch werk 

... is bereid zijn medisch werk door 
anderen, voor zover daartoe bevoegd, 
te laten beoordelen en is zelf in staat een 
oordeel over het medisch werk van an
deren te geven. 
3. Education permanente 

... is overtuigd van de noodzaak zijn 
medische kennis op peil te houden en 
kent de diverse gebruikelijke nascho
lingsmethoden. 
4. Patient als middelpunt 

... geeft blijk de mening, de behoeften 
en de verwachtingen van de patient te 
herkennen en daarmee rekening te hou
den bij zijn onderzoek, advies en behan
deling (E4). 
5. Hulpverlening 

... kan een aantal eisen en voorwaarden 
noemen waaraan goede hulp moet vol
do en wi! zij tevens efficient zijn (E8; 
A8). 
6. Behandelings- en hulpverlenings

methoden 
... kan een aantal nader te noemen be
handelings- en hUlpverieningsmetho
den zelftoepassen; kan in het bijzonder 
de eerste maatregelen in een bepaald 
geval, bepaalde spoedbehandelingen en 
goede EHBO zelf toepassen (E9; A9). 
7. Begeleiding 

... kan een aantal aspecten en proble
men beschrijven van de begeleiding van 
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de patient en diens omgeving ti jdens het 
ziekte-, herstel- en stervensproces (ElO; 
AlO). 
8. Gezondheidsvoorlichting en -op

voeding 
... kan de mogelijkheden en problemen 
opnoemen en beschrijven die zich bij 
het geven van gezondheidsvoorlichting 
en -opvoeding - in het bijzonder door 
een arts - kunnen voordoen (A3). 
9. Preventie 

. .. kan een aantal nader aan te geven 
door de huisarts uit te voeren maatrege
len op het gebied van de primaire pre
ventie noemen en beschrijven (A4). 
10. Vroege herkenning en surveillance 
... kan een aantal mogelijkheden van 
vroege her kenning van ziekten door de 
huisarts noemen en beschrijven. Hij 
kan de mogelijkheid van surveillance 
beschrijven en met voorbeelden toelich
ten (AS). 
11. Complicaties voorkomen 
... kan een aantal mogelijkheden om 
complicaties en recidieven van ziekten 
te voorkomen, beschri jven en met voor
beelden toelichten. 
12. ZelJzorg 
... stimuleert dat de patient en diens 
omgeving, voor zover mogelijk proble
men zelf oplossen. 
13. Samenwerken met anderen 
... kan een aantal nader aan te geven 
aspecten en problemen van het samen
werken met andere hulpverleners en 
hulpverlenende ins tan ties in en buiten 
de gezondheidszorg noemen en be
schrijven. 
14. Samenwerken met huisartsen 
... toont door het kunnen beantwoor
den van een aantal vragen de werkwijze 
van de huisarts zodanig te kennen als 
nodig is om als niet-huisarts in staat te 
zijn goed met huisartsen samen te 
werken. 
15. Samenwerken met andere artsen 
... kan een aantal aspecten en proble
men van de samenwerking met andere 
artsen noemen en beschrijven; hij kan 
een patientenprobleem aan andere art
sen voorleggen en bespreken. 
16. Eerstelijns gezondheidszorg 
... kan de functie en de rol van personen 
(wijkverpleegkundigen, maatschappe
lijk werkers en anderen) en instellingen 
in de eerstelijnsgezondheidszorg en 
welzijnszorg beschrijven. 
17. Overbodige geneeskunde 
... kan de gevaren van overbodige medi
sche bemoeienissen herkennen. 

Bijlage: Boekenlijst 

Deze boekenlijst bevat tien boeken die 
een goed overzicht geven van de kennis 
die in de globale onderwijsdoelstellin
gen wordt beoogd. 
Twee boeken worden voor aile studen
ten verplicht gesteld: 
- Es JC van. Patient en huisarts . 
Utrecht: Oosthoek, 1980. 
- Hodgkin K. Towards earlier diagno
sis in primary care. Edinburgh, etc.: 
Churchill Livingstone, 1978. 
Boeken die in de eerste jaren van de 
stu die met vrucht gelezen kunnen wor
den, voordat de student contact heeft 
met patienten. Uiteraard blijven deze 
boeken ook aanbevolen lectuur voor 
ouderejaars studenten: 
- Berg JH van den. Het ziekbed, een 
hoofdstuk uit de medische psychologie. 
Fenomenologie van het ziek zijn. Nij
kerk: Callenbach, zj. 
- Breung Gepa. Geneeskunde, indruk
ken van een toerist. Alphen aid Rijn, 
Brussel, Stafleu, 1980. 
- Hattinga Verschure JCM. Het ver
schijnsel zorg. Lochem: De Tijdstroom, 
1981. 
- Watzlawick P, Beavin JH, Jackson 
DD. De pragmatische aspecten van de 
menselijke communicatie. Deventer: 
Van Loghum Slaterus, 1974. 
Boeken die vooral van belang zijn voor 
studenten die regelmatig in contact ko
men met patienten: 
- Balint M. De dokter, de patient, de 
ziekte. Utrecht: Spectrum, 1977. 
- Wulff, HR [Querido A, Lubsen J, 
Nederlandse bewerking]. Principes van 
klinisch denken en handelen. Utrecht: 
Bohn, Scheltema & Holkema, 1980. 
- Brouwer W, Dijkhuis JH. Praten met 
patienten. Utrecht, Bijleveld, 1976. 
- Querido A. Inleiding tot de integrale 
geneeskunde. Lochum, De Tijdstroom, 
1973. 
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