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Pas-gevestigde huisartsen over hun 
beroepsopleiding 

Aan 250 huisartsen die in de periode januari 1979-januari 1982 
hun beroepsopleiding tot huisarts hebben afgesloten, is een 
vragenlijst toegestuurd , waarin hun mening over vorm en inhoud 
van de opleiding werd gevraagd. Uit de antwoorden van de 143 
respondenten komt naar voren dat de voorkeur uitgaat naar een 
huisartsenstage van negen maanden en een perifere stage van drie 
maanden. Bij een tweejarige beroepsopleiding zou de voorkeur 
uitgaan naar een eerste jaar met een identieke opzet gevolgd 
door een jaar begeleiding na de vestiging als huisarts. 

Inleiding 

Al enige jaren is er een discussie gaande 
over een eventuele uitbreiding van de 
beroepsopleiding tot huisarts van een 
tot twee jaar. Deze discussie speelt zich 
af op beleidsniveau en binnen de ver
schillende huisartseninstituten, terwijl 
naar de opvattingen van perifere huis
artsen en arts-assist en ten die de be
roepsopleiding volgen, niet of nauwe
lijks wordt gevraagd. Met name pas
gevestigde huisarsten kunnen echter be
schouwd worden als ervaringsdeskundi
gen op dit gebied. 
De simpele vraagstelling van dit onder
zoek luidt; wat zijn de meningen en 
wensen van pas-gevestigde huisartsen 
met betrekking tot de vorm en inhoud 
van de beroepsopleiding tot huisarts? 

Methoden 

Voor dit onderzoekis eerst een invent a
risatie gemaakt van de vorm en inhoud 
van aile beroepsopleidingen tot huisarts 
in Nederland. Met dit materiaal zijn 33 
scenario's (kader) opgesteld, benevens 
een lijst met 27 inhoudelijke aspecten 
van de opleiding. 
Deze scenario's en de 27 inhoudelijke 
aspecten zijn voorgelegd aan een aselec
te steekproef, getrokken uit de 531 huis
artsen die in de periode 1979-1982 de 
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beroepsopleiding tot huisarts hebben 
voltooid en daarna gedurende minimaal 
een jaar zijn gevestigd geweest als huis
arts. Deze huisartsen is gevraagd hun 
waardering voor elk scenario en elk 
aspect van de inhoud uit te drukken in 
een cijfer van 1 tot 10. 

Voor de verwerking van deze scores is 
gebruik gemaakt van het Bradley-Terry
Luce model2, waarop in het kader van 
dit korte artikel niet kan worden inge
gaan. Voor de interpretatie is van be
lang dat een hogere schaalwaarde bete
kent dat het betreffende scenario of 
aspect hoger wordt gewaardeerd, en een 
lagere c.q. negatieve schaalwaarde dat 
het betreffende scenario of aspect lager 
wordt gewaardeerd. 

De scenario's 
Uit de inventarisalie van de vorm-ele
menten van de ederland e beroep op
leidingen 101 huisarts werd duidelijk dal 
deze opleidingen worden gekenmerkl 
door ze variabelen. die elk verschillende 
waarden kunnen aannemen: 
- duur van de huis.arlsenslage (6. 9. 12. 
18 of 24 maanden): 
- duur van een ziekenhuisslage (0. 3. 6. 9 
of 12 maanden) ; 
- duur van eell perifere slage (0. 3 of 6 
maanden) ; 
- bege leiding door de hui arts (wei of 
niet): 
- exIra Iheorie (wei of niel) ; 
- duu r van de opleid ing (I of 2 jaar). 
Hierbij wordl onder cen perifere lage 

Resultaten 

Van de 250 aangeschreven huisartsen 
hebben er 143 (57 procent) binnen de 
vastgestelde tijd gereageerd. 
Wat de verdeling naar opleidingsplaats 
betreft, kan van een representatieve 
steekproef worden gesproken; platte
landsartsen waren oververtegenwoor
digd, solisten ondervertegenwoordigd. 
In tabel 1 zijn de verschillende scena
rio's weergegeven in de volgorde waarin 
ze door de respondenten werden ge
waardeerd. Op de eerste plaats staat 
een opleidingsmodel dat bestaat uit 9 
maanden huisartsenstage en 3 maanden 
perifere stage, terwijl een scenario be
staande uit 12 maanden huisartsenstage 
en 12 maanden ziekenhuisstage het 
minst aantrekkelijke model wordt ge
vonden. 

De tweejarige varianten worden iets 
minder gewaardeerd dan de eenjarige 
vormen, en de perifere stages worden 
meer gewaardeerd dan ziekenhuis
stages. 
Een aantal tweejarige scenario's bestaat 
uit een eenjarige opleiding, zoals die tot 
nu toe gebruikelijk is, aangevuld met 
een jaar begeleiding door de gevestigde 
huisarts. De waardering voor deze twee 
varianten - een eenjarige opleiding met 
begeleiding en een zonder begeleiding
blijkt weinig te verschillen. 
Ruim 60 procent van de respondenten 
heeft een voorkeur voor twee huis
artsenstages, 30 procent wi! een stage, 
en de rest kiest voor drie stages of heeft 
geen voorkeur. 

ver laan: een slage in een verpleeglehui . 
cell lage fysiolherapie of iel dergelijk . 
Onder begeleiding door de huisarts 
wordl hel volgende verSlaan: na anoop 
van hel ec r te opleidingsjaar wordl de 
opleiding onderbrokell 101 de arts-assis
tent zich heefl kunnen vestigen ; daarna 
wordl de pas-gevesligde huisart nag een 
jaar begelcid valluit cell ulliver ilai r hu i -
art ellinstituut. 

Met deze variabelen i cen groot <lamal 
eenario's voor de bcroep opleiding ge

construeerd. oepa ing van een aamal 
eXIra selccticcriteria Iciddc tenslotte lot 
een lij t mel 33 .. rcali. tische" cenario' 
(wbet I). 
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Wat betreft de vorm van de terugkeer
dagen, geeft bijna driekwart de voor
keur aan de vorm zoals hij nu is: een dag 
per week gedurende de he Ie opleiding. 
Een overgrote meerderheid van de res
pondenten (bijna 90 procent) hecht er 
belang aan dat de artsen in opleiding 
een deel van de inhoud van de terug
keerdagen bepalen. 

Uit tabel 2 blijkt dat spoedgevaUen het 
meest belangrijke aspect wordt gevon
den en alternatieve geneeswijzen het 
minst belangrijke. Tevens kan uit de 
tabel worden afgelezen, dat de eerste 
zeven onderwerpen te weinig aan bod 
zijn gekomen. De onderwerpen ge
sprekstechnieken tim praktijkvoering 
zijn voldoende aan bod gekomen, een
voudige technieken, zoals het maken van 
een ECG, het plaatsen van een spiraal, 
het maken van een audiogram of het 
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aanmeten van brillen, zijn volgens de 
respondent en te weinig aan bod ge
komen. 
De laatste elf onderwerpen, met uitzon
dering van verloskunde en wetenschap
pe/ijk onderzoek, zijn meer aan bod 
gekomen dan hun be lang rechtvaar
digde. 

Beschouwing 

Naar aanleiding van de hoge correlaties 
tussen de verschillende groepen, gese
lecteerd aan de hand van de criteria 
soort praktijk, plaats van vestiging en 
afstand tot een ziekenhuis, kan gecon
cludeerd worden dat de resultaten, zo
wei qua vorm als qua inhoud, afkomstig 
zijn uit een homogene groep, dat wil 
zeggen dat er een grote mate van over
eenstemming is. 
Zolang de eenjarige beroepsopleiding 

blijft gehandhaafd, gaat de voorkeur uit 
naar twee vormen: 
- negen maanden huisartsenstage en 
drie maanden perifere stage; 
- twaalf maanden huisartsenstage. 
Daarbi j kiest de meerderheid voor twee 
huisartsenstages. Ten aanzien van de 
perifere stages wordt de voorkeur gege
yen aan fysiotherapie, verpleegtehuis, 
sociaal-psychiatrische dienst, maat
schappelijk werk en wijkverpleging. 
Wanneer de beroepsopleiding zou wor
den uitgebreid tot twee jaar, zou de 
voorkeur uitgaan naar een van de vol
gende alternatieven: 
- negen maanden huisartsenstage, drie 
maanden perifere stage en een jaar be
geleiding na de vestiging als huisarts; 
- achttien maanden huisartsenstage 
met drie maanden perifere stage en drie 
maanden ziekenhuisstage (bij voorkeur 
dermatologie of KNo). 
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Uit de uhi's 

In het onderzoek is geen variant met een 
wetenschappelijke stage opgenomen. 
Uit tabel2 bli jkt echter dat het in houde
lijke onderdeel wetenschappelijk onder
zoek zeer laag werd beoordeeld. Ken
nelijk zien de pas-gevestigde huisartsen 
hun opleiding als een beroepsopleiding 
in engere zin. Gegeven het feit dat 
wetenschappelijk onderzoek een voor
waarde is voor de ontwikkeling van het 
yak, geeft deze uitkomst te denken. 

I Ybema D, Jasper R, Groenier K. Menin
gen en wensen van pas-gevestigde huis
artsen t.a.v. de vorm en inhoud van de 
beroepsopleiding tot huisarts. Groningen: 
Rijksuniversiteit te Groningen, 1983. 

2 Meerling K. Methoden en technieken van 
psychologisch onderzoek. Amsterdam: 
Boom, 1981. 

Nota bene 

Begrijpen wat een klacht betekent voor 
de patient en wat deze hierbij verwacht, 
vormt een integraal deel van de diagnos
tiek van de huisarts. 

Hoewel er voor patienten met milde 
hypertensie steeds meer tekenen zijn 
dat het zinvol is om zich onder behande
ling te stellen, blijft ook voor hen de 
belangrijkste kwestie roken of niet 
roken. 

Een belangrijke parameter voor de 
kwaliteit van zorg is de zorg voor kwali
teit. 

Stellingen bij: Van de Lisdonk EH. 
Ervaren en aangeboden morbiditeit in 
de huisartspraktijk [DissertatieJ. Nij
megen: Katholieke Universiteit Nijme
gen, 1985. 

Bij chronische hoesters met een beeld 
van een acute buik die orale anticoagu
lantia gebruiken, moet aileen al op 
grond van het gebruik de diagnose "rec
tus haematoom" sterk overwogen 
worden. 
Stelling bij: Van de Pavoordt. De 
femoro-crurale bypass: een onderzoek 
over 10 jaar [DissertatieJ. Nijmegen: 
Katholieke Universiteit Nijmegen, 
1985. 
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Najaarscongres SIMG 

I. VAN HAM* 

Het 34e najaarscongre van de SIMG - de Societas Internationalis 
Medicinae Generalis - werd evenals voorgaande jaren gehouden 
in Klagenfurt en wei van 16 tim 22 september 1985. Enkele 
honderden huisartsen uit vrijwel aile landen van Europa en uit 
Australie, Canada, USA en Colombia hadden de zorg voor hun 
praktijk voor enkele dagen overgedragen aan een collega om over 
verschillende onderwerpen van gedachten te wisselen. 

Stijgende Iijn 

In vele opzichten zit er een stijgende lijn 
in de SIMG-congressen. Qua inhoud en 
presentatie is het najaarscongres vol
wassen geworden en de spraakverwar
ring uit de beginperiode - zowel letter
lijk als figuurlijk - begint tot het verle
den te behoren: niet aileen bestaat er 
over en weer een grotere kennis van de 
verschillende gezondheidssystemen, 
ook de simultaanvertalingen tijdens het 
tweede deel van het congres maakten de 
communicatie aanzienlijk eenvoudiger. 
De eerste dag had als thema: Psycho so
matische aandoeningen in de huisarts
praktijk. Hierin werd de spits afgebeten 
door de in Oostenrijk zeer bekende 
Ringel (Wenen). Zijn voordracht con
centreerde zich op twee punten: het 
gesprek tussen arts en patient, en het 
feit dat dat niet aileen de Kriinkung 
krank maakt, maar dat ook de Krank
heit Kriinkt. Het is geweldig met hoe
veel vuur en overtuiging deze zwaar 
invalide man (hij zit in een rolstoel en is 
grotendeels verlamd) zijn verhaal 
brengt. In de voordracht over het ge
bruik van een eigen methodiek voor 
diagnostiek en therapie voor psycho so
matische aandoeningen, vinden we vee I 
elementen uit het ons bekende Metho
disch Werken terug. 
Op maandagmiddag was er een (te) 
druk bezochte workshop over psychoso
matische aandoeningen. Hesse uit 
West-Duitsland vertelde hoe en met 
welke therapieeen hij in zijn praktijk te 
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werk gaat bij psychosomatische aandoe
ningen. In zijn praktijk zijn 34 (zelfstan
dig opererende) groepen die elkaar 
door middel van groepstherapie van 
hun problem en proberen af te helpen. 

Diagnostische problemen 

De dinsdag stond in het teken van dia
gnostische problemen in de huisarts
praktijk, voor de Nederlanders mis
schien de dag met de meeste bekende 
stof. Begrippen als pre-medische fase, 
de ijsberg van klachten, waarvan wij 
aileen het topje zien, en de diagnosti
sche problemen die zich voordoen bij 
een huisbezoek, klinken ons bekend in 
de oren. Ook op deze dag werd weer 
duidelijk dat wij in Europa met dezelfde 
problemen kampen, zoals: onderwaar
dering van het huisartsenvak ten opzich
te van de specialismen, te grote praktij
ken, te weinigtijd, financiele problemen 
en aan de andere kant in ieder land 
honderden werkloze huisartsen. 
Dinsdagmiddag was er een computer
workshop waar deelnemers hun erva
ringen met het werken met computers 
konden uitwisselen. Ook was er de in
middels bekende workshop van Heller 
over het onderwijs. Aan zo'n workshop 
zou veel meer inhoud gegeven kunnen 
worden, indien vertegenwoordigers uit 
landen waar een uitgebreide onderwijs
ervaring bestaat (zoals Nederland) hier
bij een rol zouden spelen. 

De patient 

Op woensdag hielden we ons bezig met 
de patient en hoe die zijn ziekte ver
werkt en de hulp die de huisarts daarbij 

Huisarts en Wetenschap 1985; 28 


