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COMMENTAAR 

Leerdoelen in de huisartsgeneeskunde: 
van muurbloempje tot middelpunt 

Huisartsen hebben vanouds aandacht voor 
de inhoud van de totale geneeskunde-oplei
ding. In een van de allereerste nummers van 
Huisarts en Wetenschap bepleitte Huygen al 
een sterk op de dagelijkse praktijk gerichte 
basisopleiding.' In die traditie verscheen vo
rig jaar een rapport van het Interfaculta ir 
Overleg Huisartsgeneeskunde Basiscurricu 
lum: 'Leerdoelen in de huisartsgeneeskun
de'. Deze 'invulling van het Raamplan 1994' 
is dan ook een volstrekt logisch voorlopig 
eindpunt.2 Het Raamplan 1994 besch rijft de 
eindtermen van de basisopleiding, en gaat 
daarbij nu eens niet uit van allerlei disci pi i
negebonden ziektebeelden, maar van 250 
problemen die artsen in de praktijk tegenko
men. De eindtermen zij n geformuleerd naar 
medische, wetenschappelijke en persoonlij 
ke aspecten, en aspecten in relatie tot de 
maatschappij en het gezondheidszorgsys
teem.J In dit tijdschrift pleitte Schade voor 
een gezamenlijke invulling van het Raam
plan door de academische huisartsgenees
kunde, gebaseerd op de klinische kennis die 
de huisartsgeneeskunde de afgelopen de
cennia heeft verzameld.' Het raamplan heeft 
ai le universiteiten aangezet het onderwi js 
nog eens stevig te bezien en veelal ook ge
heel anders in te richten . 

Voor een niet direct bi j het onderwijs be
trokken huisarts is het moei l ijk te overzien 
welke consequenties een dergelijk plan 
heeft. Een verta l ing van de tamelijk abstrac
te termen naar leerdoelen in de huisa rtsge
neeskunde is echter voor elke huisarts van 
belang. In dit commentaar zal ik kort ingaan 
op de inhoud van het rapport en daarna de 
mogeli jke consequenties voor de gehele be
roepsgroep bespreken. 

Eindtermen 
Het rapport begint met een algemene be
schouwing over het Raamplan 1994 en be
schri jft nog eens het profiel van de arts, het 
belang van een ju iste attitude en de centrale 
positie van het medisch probleem-oplossen. 
Onder de algemeen medische eindtermen 
va lt het procesmatige handelen bi j het con
tact met de patient (van probleem via dia 
gnose tot therapie en begeleidingJ. 

Kern van het IOH~ra pport is een beschrij
vi ng van de 180 algemene eindtermen van 
het Raamplan, naar de mate waarin de huis
artsgeneeskunde een bijd rage aan het on
derwijs zou kunnen (of moeten) leveren. 
- onderwijs dal bij voarkeur door hui sa rts

geneeskunde moet worden gegeven; 

- anderwijs waarbij hu isartsgeneeskunde 
moet coordineren, maar met uitd rukkelij
ke inbreng van andere vakg roepen; 
onderwijs dat door huisartsgeneeskunde 
of andere vakgraepen gegeven kan wor
den, afhankelijk van de omstandigheden; 

- onderwijs waarbij de inbreng van andere 
vakg roepen belangrijker is dan die van 
h u isa rtsg en eesku n de; 

- onderwijs waarbij huisartsgeneeskunde 
geen wezen lijke bijdrage heeft. 

Het lijstje onderwerpen dat tot het primaire 
onderwijsdomein van de huisartsgenees
kunde wordt gerekend, is opval lend kort: 
- kijken en lu tsteren naar de patient, en naar 

de betekenis die deze zeit aan zijn klacht 
geeft; 
inventariseren van de hulpvraag; 

- interpreteren van urgentie; 
naar de juiste persoon verwijzen, schrij 
ven van een verwi jsbrief; 
bekendheid met begeleiden van ch ro
nisch zieken en met patient/fami lie; 

- brengen van slecht nieuws; 
- stervensbegeleiding; 
- vast leggen van de hulpvraag. 
De coordinerende ral van de hu isartsge
neeskunde betreft een groter aantal eindter
men, maar speelt zich vooral af op de meer 
procesmatige gebieden, zoals 'het beschou
wen van klachten tegen de achtergrond van 
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COMMENTAAR 

de patient', 'opstellen van een werkhypothese op basis 
van hulpvraag en systematisch verkregen gegevens' en 
'het in overleg met de patient kiezen van verschillende 
beleidsmogelijkheden'. In deze categorie vallen ook eind
termen als 'het leren omgaan met onzekerheid' en het 
'vinden van een evenwicht tussen te veel en te weinig 
doen'. 

Het merendeel van de 180 eindtermen valt in de tussen
categorie waarbij het onderwijs lOwe I door huisartsge
neeskunde als andere vakgroepen kan worden gegeven, 
afhankelijk van de lokale omstandigheden. Of het nu een 
uiting van sterkte of van arrogantie is, weet ik niet, maar 
er is geen enkele eindterm waarbij huisartsgeneeskunde 
in een ondergeschikte rol onderwijs lOU moeten geven, en 
er zijn slechts 33 eindtermen waarin van huisartsgenees
kunde geen wezenlijke bijdrage verwacht mag worden. 
Die laatste liggen dan op het gebied van de farmacothera
pie, grondbeginselen van wetenschappelijk onderzoek en 
betekenis van wetenschappelijk denken, de organisatie 
van de lOrg, ethiek, wettelijke voorschriften en financiele 
aspecten. 

Problemen 
In een tweede lijst zijn de 250 problemen uit het Raamplan 
gesplitst in vier voor huisartsen relevante categorieen: 
veel voorkomende problemen, spoedeisende problemen, 
uitsluiten/voorkomen van ernstige zieken, en chronische 
problemen. Om de problemen toe te delen is gebruikt 
gemaakt van incidentiecijfers uit het Transitieproject, een 
inschatting van de ernst van het probleem en de diagnos
tische complexiteit. De laatste twee beoordelingen zijn 
subjectief: bij de ernst blijkt het niet te gaan om de ernst 
voor de patient, maar het belang van het probleem voor 
het medisch onderwijs, lOals beoordeeld door 'een aantal 
sleutelfiguren uit het AMC'. Hoe de diagnostische com
plexiteit is beoordeeld, wordt niet geheel duidelijk, maar 
wellicht is dat op dezelfde manier gebeurd. 

Er blijken 90 problemen in de categorie 'veel voorko
mend' te vallen (van koorts tot werkproblemen), 15 zijn 
'spoedeisend' (onder andere kolieken en pijn op de borst)' 
12 vallen onder uitsluiten van ernstige ziekten (onder 
andere bloed ophoesten, knobbeltje in de borst en rectaal 
bloedverlies) en 18 behandelen chronische aandoeningen 
(van roken tot open benen). De overige 115 problemen zijn 
'niet des huisarts'. 

Het is niet zozeer wat er op de lijst voor huisartsgenees
kunde staat, als wei wat er niet op staat, dat mij de 
wenkbrauwen enigszins doet fronsen. Zo kom ik bijvoor
beeld urine-incontinentie, insectenbeten, rusteloze benen, 
gejaagdheid, achteruitgaan van intellectuele functies, aan
dacht en concentratiestoornissen en niezen tegen in de 
lijst problemen waarbij geen wezenlijke bijdrage van de 
huisartsgeneeskunde verwacht mag worden. Op sommi-
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ge van deze gebieden zijn recent NHG-standaarden en/of 
huisartsgeneeskundige proefschriften verschenen. Ande
re zijn toch typische huisartsproblemen; ik kan mij althans 
niet voorstellen dat andere opleiders meer (on)zinnigs 
over rusteloze benen te vertellen hebben dan wij. 

Commentaar 
Kritiek op het rapport is natuurlijk mogelijk: een andere 
groep had wellicht een iets andere lijst problemen of 
bijvoorbeeld wat meer onderwijs rond diagnostiek aan de 
huisarts toebedeeld. Dat laat onverlet dat dit rapport rich
tinggevend is voor de indeling van het onderwijs in het 
basiscurriculum. De eindtermen van de basisopleiding zijn 
ook de begintermen van de beroepsopleiding. Ais het 
werkelijk lukt om ook de wat 'zachtere' eindtermen vol
doende evalueerbaar te maken - bijvoorbeeld omgaan 
met onzekerheid, en adequaat voorlichting kunnen geven 
over het beloop van aandoeningen -, zou dat verdieping 
in de beroepsopleiding gemakkelijker maken. Het is im
mers veel moeilijker om artsen dingen af te leren dan om 
ze te stimuleren het steeds beter te doen. Dat is niet aileen 
van belang voor basisartsen die in de huisartsopleiding 
instromen; die leren het uiteindelijk toch weI. Met name 
aanstaande specialisten kunnen veel hebben aan een 
open en patient-betrokken attitude, naast een gedegen kijk 
op het typische van de huisartsgeneeskunde. 

De leerdoelen zijn mooi, maar de academische huisarts
geneeskunde heeft het in sommige opzichten knap moei
lijk. Door de wet Modernisering Universitair Bestuur wor
den de oude vakgroepen opgegeven en ondergebracht in 
allerlei andere 'divisies' en taak- of werkeenheden. De 
oorspronkelijk bedoelde integratie van onderwijs en on
derzoek wordt er daardoor niet beter op. Onderzoek dreigt 
af te glijden naar meer 'onderzoeks- of beleidsgestuurd' 
onderzoek en heeft steeds minder praktische uitgangspun
ten. 5 Een van de voorwaarden voor goed patientgebonden 
huisartsgeneeskundig onderwijs is het hebben van univer
sitaire huisartspraktijken. De structurele financiering van 
academische praktijken blijft steken in eindeloos heen-en
weergepraat en het ziet er niet naar uit dat er op korte 
termijn een structurele oplossing komt. Het muurbloem
pje mag dan wei sterallures hebben, het heeft nog steeds 
een tweedehands jurkje aan. Je moet het dan van je 
balboekje hebben. De leerdoelen vormen een mooi ge
bonden, goed gevuld boekje met veel belangrijke namen. 
En dat zullen de opvolgers van de vakgroepen huisartsge
neeskunde hard nodig hebben, want het is voor mij nog 
maar de vraag of andere vakgroepen zich wei in deze 
opgelegde rol zullen laten dwingen. Tussen een terechte 
claim op grond van epidemiologische gegevens en het 
daadwerkelijk realiseren van onderwijsprogramma's met 
een sterke huisartsgeneeskundige inbreng ligt nog een 
wereld van verschil. 
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Behalve in universitaire kring - dat is een belangrijke maar 
toch maar beperkte wereld - kunnen de leerdoelen van 
belang zijn voor aile huisartsen. De 250 problemen en 180 
eindtermen gelden natuurlijk net zo goed voor gevestigde 
huisartsen. AI jaren is er discussie over curriculumvor
ming in de deskundigheidsbevordering. Wat mij betreft 
liggen de onderwerpen er met dit rapport. Het aardige van 
deze lijst en deze leerdoelen is nu juist dat het niet gaat 
om specifieke ziektebeelden maar om problem en van pa
tienten. Bij het centraler stellen van de wensen en noden 
van de patient zou het de moeite waard zijn om dit ook in 
onze kwaliteitsbevordering als uitgangspunt te nemen en 
niet uit te gaan van diabetes, hart-vaatziekten of COPD. 
Natuurlijk moet het niveau van kennis en vaardigheden 
opnieuw worden geformuleerd, maar dat is een mooie 
taak voor de beroepsgroep: NHG, academia en LHV. 

De leerdoelen kunnen verder ook een aardig uitgangs
punt zijn in de discussies over toetsing van attitudes en 
vaardigheden. Je maakt mij niet wijs dat wat straks in de 
basisopleiding kan, bij praktiserende huisartsen opeens te 
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ingewikkeld zou zijn. Bij een invulling van het Raamplan 
2004 met leerdoelen huisartsgeneeskunde hebben we dan 
wellicht ook een systeem van educatieve toetsing voor de 
hele beroepsgroep. 

Joost Zaat 

1 Huygen FJA. Huisarts en opleiding. Huisarts Wet 1957; 1; 10-1. 
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5 Meijman FJ. Prioriteiten bij huisartsgeneeskundig weten
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