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waarmee de attitude van huisartsopleiders kan worden beoor-

deeld. Bij het ontwikkelen hiervan kan wellicht gebruik worden

gemaakt van instrumenten die ingezet worden bij de attitude-

toetsing in de artsopleiding.5
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Inleiding
Consultvoering is een essentieel onderdeel van het huisarts-

geneeskundig handelen; daarover bestaat weinig discussie.

Consultvoering heeft in principe drie belangrijke functies: het uit-

wisselen van informatie, het beslissen over een behandeling, 

het ontwikkelen van een goede arts-patiëntrelatie.1 Consult-

voeringsvaardigheden van een arts kunnen de effectiviteit van een

medische behandeling vergroten.2 Uit de literatuur blijkt dat effec-

tieve consultvoering bij de patiënt een positieve invloed heeft op

de therapietrouw, de satisfactie, het vertrouwen in de kennis en

kundigheid van de arts, het begrijpen en onthouden van informa-

tie, de kwaliteit van leven, het omgaan met ziekte en de lichame-

lijke en psychische gezondheidstoestand. Effectieve consultvoe-

ring kan bovendien de werkdruk bij de huisarts verlagen.1

Meer discussie is er over het onderwijs in consultvoering en het

effect ervan. Aanleiding hiervoor is de rapportage van de eerste

landelijke evaluatie van de driejarige huisartsopleiding. Hierbij

kon geen meetbaar effect van het onderwijs op de kwaliteit van

consultvoering worden vastgesteld.3 De Melker vergelijkt in zijn

discussiebijdrage in dit tijdschrift consultvoering met een ‘klini-

sche dans’ waarbij soms de arts de leiding neemt, soms de

patiënt.4 Om goed te kunnen leren dansen, is er volgens hem in

ieder geval een goede dansleraar nodig. Het is nu de vraag wie die

goede dansleraar is. Naar aanleiding van de teleurstellende resul-

taten over consultvoering vraagt De Melker zich af: ‘Zijn de huidi-

ge methode van consultvoering en het onderwijs wel zo adequaat

als velen geloven?’4,5 Anderen twijfelen vooral aan de waarde van

het meetinstrument voor consultvoeringsvaardigheden, dat ook

in de huisartsopleiding wordt gebruikt.6,7 In dit artikel staan we

stil bij de drie genoemde aspecten die relevant zijn voor het

onderwijs in consultvoering: de docent, de methode van consult-

voering en het meten van consultvoeringsvaardigheden. 

De docent bij consultvoering
De Melker vindt dat huidige consultvoeringsonderwijs in de huis-

artsopleiding te veel door gedragswetenschappers (in casu psy-

chologen) wordt gegeven.4 De voor huisartsen kenmerkende prog-
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Het onderwijs in consultvoering is sinds enige tijd ter discussie.

Bij de eerste landelijke evaluatie van de driejarige huisartsoplei-

ding kon namelijk geen meetbaar effect worden vastgesteld van

het onderwijs op de kwaliteit van consultvoering. De discussie

lijkt zich toe te spitsen op drie aspecten: de docent, de methode

van consultvoering en het meetinstrument voor consultvoerings-

vaardigheden. Meer specifiek werd in dit tijdschrift de mening

geopperd dat consultvoering binnen de huisartsopleiding uit-

sluitend van ervaren huisartsen en niet van gedragswetenschap-

pers kan worden geleerd. Ook zou de huidige methode van con-

sultvoering te weinig flexibel zijn en het gehanteerde meetins-

trument (Maas-Globaal) mogelijk ongeschikt.

In dit artikel onderzoeken we de wetenschappelijke onderbou-

wing van deze meningen. We sluiten af met enkele onderzoeks-

suggesties over consultvoering voor een volgende landelijke

evaluatie van de huisartsopleiding.
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nostische benadering krijgt binnen het onderwijs te weinig aan-

dacht. Om tot een goede prognose te kunnen komen, moet je niet

alleen goed luisteren, maar ook rijtjes alarmsignalen en risicofac-

toren systematisch volgen. Dat leer je volgens hem alleen van

ervaren huisartsen en klinisch-consulenten. De rol van de

gedragswetenschappers in het consultvoeringsonderwijs kan vol-

gens De Melker worden beperkt tot het geven van gespreks- en

communicatietraining (geen consultvoering). In hoeverre is deze

mening nu terecht? Voor het standpunt dat huisartsen betere

docenten zijn dan gedragswetenschappers op het gebied van con-

sultvoering bestaat geen wetenschappelijke onderbouwing. Er

zijn in dit verband zelfs aanwijzingen dat de leraar minder belang-

rijk is dan de inhoud van het lesprogramma.8 Bovendien wordt

het consultvoeringsonderwijs in de Nederlandse huisartsoplei-

ding niet uitsluitend door gedragswetenschappers gegeven, inte-

gendeel. Huisartsen-in-opleiding (haio’s) leren ook consultvoe-

ring van hun huisartsopleiders en huisartsbegeleiders. Dit zijn

ervaren huisartsen met een brede medische deskundigheid.

Binnen het driejarig curriculum worden zowel het eerste als het

derde jaar in de praktijk van de huisartsopleider doorgebracht.

Ook wordt consultvoering aangeleerd tijdens de externe leer- en

werkperioden (tweede jaar). In het nieuwe raamcurriculum van de

huisartsopleiding, dat deels al in 2002 is geïmplementeerd, is de

plaats van de consultvoeringstraining verschoven naar een later

moment in de opleiding. Of dat een effect zal hebben op de groei

van de vaardigheden, zullen we moeten afwachten. 

Het is de vraag of het feit dat haio’s het moeilijk vinden consult-

voeringsvaardigheden in praktijk te brengen, terug te voeren is op

(mogelijk) tegenstrijdige opvattingen van relevante rolmodellen

(huisartsbegeleider, gedragswetenschapper, huisartsopleider).9

Dat zij verschillen in de rolmodellen onderkennen, lijkt

aannemelijk, maar moet nog worden onderzocht. In

een onderzoek van Quirk en Letendre10 bijvoorbeeld

werden twee groepen docenten (artsen versus

gedragswetenschappers) vergeleken die communica-

tietraining gaven aan medische studenten. Beide

groepen werden door de studenten positief beoor-

deeld, maar de gedragswetenschappers kregen een

significant betere beoordeling dan de artsen.

De methode van consultvoering
Volgens De Melker is de huidige methode van consult-

voering in de huisartspraktijk te weinig flexibel en is er

sprake van een achterhaalde ideologie.4 Het traditio-

nele paternalistische model van medische besluitvor-

ming raakte gedateerd.11,12 De patiënt van nu is mon-

diger geworden, het takenpakket van de huisarts aan-

zienlijk veranderd en ook de ideeën over arts-patiënt-

communicatie zijn gewijzigd. Hedendaagse opvattingen over

goede consultvoering zijn gekenmerkt door de gerichtheid op de

patiënt: de patiënt voorlichten en eigen verantwoordelijkheid

geven, actief luisteren, een respectvolle bejegening en gezamen-

lijke besluitvorming. Naast klinische kennis en ervaring zijn dus

ook communicatieve vaardigheden en een empathische houding

voor de huisarts onontbeerlijk.9,13 De Melker pleit in dit verband

terecht voor meer flexibiliteit van de consultvoeringsmethode

omdat soms een strikt medische handelwijze de beste is. Dit

betekent dat niet alle vaardigheden in elk consult bij elke patiënt

zijn vereist en dus gemeten kunnen worden.9 Een flexibel model

lijkt meer geschikt, waarbij de huisarts(-in-opleiding) afhankelijk

van het doel van het consult en de verwachtingen van de patiënt

die vaardigheden toepast die passen bij de situatie. Vanuit deze

gedachte wordt op dit moment al onderwijs gegeven in de huis-

artsopleiding. De vraag die zich dan voordoet is: over welke con-

sultvoeringsvaardigheden moet de huisarts kunnen beschikken

en wanneer moet hij welke vaardigheden toepassen? De oplos-

sing kan wellicht worden gezocht in het definiëren van een mini-

mum vereiste aan vaardigheden voor de huisarts. Hierbij valt te

denken aan: regie houden, hulpvraag verhelderen, empathie

tonen en handelen volgens de NHG-Standaarden.

Het meten van consultvoeringsvaardigheden
De Maastrichtse Anamnese en Advies Scoringslijst Globaal

(Maas-Globaal) werd als meetinstrument voor consultvoering

gekozen in het landelijke evaluatieonderzoek van de huisartsop-

leiding.14 Dit instrument wordt ook gebruikt binnen de huisarts-

opleiding. Omdat de resultaten bij de landelijke evaluatie wat

betreft consultvoering teleurstellend waren, twijfelden sommigen
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aan de validiteit en geschiktheid van de Maas-Globaal.6,7 Maar

kloppen die bezwaren wel? 

Bij de landelijke evaluatie van de huisartsopleiding is zoveel

mogelijk gebruikgemaakt van gevalideerde meetinstrumenten. De

validiteit van de Maas-Globaal is wetenschappelijk goed onder-

bouwd in onderzoek bij huisartsen.14,15 Zo berust de inhoudsva-

liditeit van de Maas-Globaal op uitgebreid literatuuronderzoek en

oordelen van experts. Van de 25 eindtermen voor het hulpverle-

ningsproces door de huisarts zijn er 21 terug te vinden in de Maas-

Globaal. De constructvaliditeit wordt tot nu toe ondersteund door

vier onderzoeken.15 Bovendien heeft de Maas-Globaal ook in

internationaal onderzoek zijn waarde al bewezen.16 Het is dus een

geschikt instrument voor het meten van consultvoering bij huis-

artsen. Er is echter nog geen validiteitsonderzoek geweest van de

Maas-Globaal bij haio’s. Een haio doorloopt in de huisartsoplei-

ding verschillende fasen, namelijk van competentie (kennis en

vaardigheden) naar feitelijk handelen in de huisartspraktijk. De

haio heeft nog geen eigen patiëntenpopulatie en ziet ook andere

aandoeningen dan een doorsnee huisarts.17 Het is daarom denk-

baar dat de validiteit van het instrument bij haio’s lager is dan bij

ervaren huisartsen. Daarnaast zijn globale ‘expertoordelen’ van de

kwaliteit van een consult als geheel wellicht meer valide dan sco-

ringslijsten zoals gebruikt bij de Maas-Globaal.18,19

Conclusie
Naar onze mening kunnen de teleurstellende resultaten over con-

sultvoering bij de landelijke evaluatie van de huisartsopleiding

niet zonder meer worden toegeschreven aan een te grote rol 

van gedragswetenschappers in het consultvoeringsonderwijs. 

Het is belangrijk dat er opnieuw een landelijke evaluatie plaats-

vindt van alle aspecten van de huisartsopleiding, maar met name

van de consultvoeringsvaardigheden. De start van het nieuwe cur-

riculum van de huisartsopleiding biedt hier alle aanleiding toe.

Voor de huisartsopleiding is het hoopgevend dat er voldoende

wetenschappelijke evidentie bestaat voor de effectiviteit van

onderwijs in communicatieve consultvoeringsvaardigheden bij

artsen, al zal niet elk onderwijs even effectief zijn.16,20-23 Bij een

volgende landelijke evaluatie dient te worden gelet op aan-

dachtspunten die eerder niet konden worden gerealiseerd, zoals

het gebruik van een grote en aselecte steekproef van consulten,

selectie van zowel makkelijke als moeilijke consulten, follow-up-

metingen, gebruik van een (nog) niet getrainde controlegroep,

uniforme beschrijving van het lesprogramma.9,24 Ook dient te

worden onderzocht of het afdelingsonderwijs in consultvoering

afwijkt van wat haio’s leren van hun huisartsopleider en/of tijdens

supervisie. Tot slot is het van belang om te bepalen welke con-

sultvoeringsvaardigheden een huisarts minimaal moet beheersen

en welke wenselijk, maar niet noodzakelijk zijn. Het is zinvol om

concrete richtlijnen te formuleren voor effectieve consultvoering,

vergelijkbaar met de NHG-Standaarden. Deze zouden dan kunnen

worden gebruikt bij wetenschappelijk onderzoek, maar ook bij het

consultvoeringsonderwijs in de huisartsopleiding en de nascho-

ling van huisartsen.
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