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Inleiding
De opkomst van de praktijkondersteuners heeft grote verande-
ringen gebracht in de huisartsgeneeskundige zorg, en zeker in de
eerstelijns diabeteszorg. Maar ook nu deze extra ‘hulptroepen’
worden ingezet, houdt de huisarts een belangrijke rol. De recent
uitgekomen diabeteszorgstandaard van de Nederlandse Diabetes
Federatie (NDF) erkent die:

Goede diabeteszorg vereist een multidisciplinaire aanpak door een

multidisciplinair team, waarbij de medische eindverantwoordelijk-

heid berust bij de behandelend (huis)arts.!
Het is echter wel zaak dat huisartsen voldoende expertise behou-
den om deze verantwoordelijkheid aan te kunnen. Voor de thans
praktiserende huisartsen zal dat mogelijk geen probleem zijn,
maar naarmate er meer patiéntencontacten via de praktijkonder-
steuner lopen, zullen huisartsen tijdens hun opleiding minder
diabetespatiénten zien dan vroeger. Krijgen zij dan nog wel vol-
doende praktisch onderricht op dit terrein? De Diabetes Huisart-
sen Adviesgroep (DiHAG) enquéteerde de artsen in opleiding tot
specialist (aios) huisartsgeneeskunde en vroeg hun in hoeverre zij
zich bekwaam voelen in het begeleiden van patiénten met deze
chronische aandoening.

De enquéte

Eind 2007 telde Nederland 1513 aios huisartsgeneeskunde. Via
de nieuwsbrief van de Landelijke Organisatie Van Aspirant Huis-
artsen (LOVAH), die alle aios ontvangen, vroegen wij hun om een
online enquéte over het diabetesonderwijs in te vullen. Uiteinde-
lijk vulden 270 aios de enquéte geheel in, van wie 108 eerstejaars

Samenvatting

De opkomst van de praktijkondersteuners heeft grote verande-
ringen gebracht in de huisartsgeneeskundige zorg, en zeker in
de eerstelijns diabeteszorg. De huisartsenopleiding bereidt de
huisarts in opleiding tot specialist (aios) huisartsgeneeskunde
onvoldoende voor op deze veranderingen, zo blijkt uit een
enquéte van de Diabetes Huisartsen Adviesgroep (DiHAG).
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(40%), 44 tweedejaars (16%) en 118 derdejaars (44%).

Wilt u de uitslag van de gehele enquéte inzien, kijk dan op www.

steunpuntdiabetes.nl. Wij zetten hier de belangrijkste bevindin-

gen op een rij.

» Van de derdejaars aios heeft 50% minstens vijfmaal een drie-
maandelijkse controle uitgevoerd en 39% minstens vijfmaal
een jaarcontrole.

» Van de derdejaars aios heeft 20% nog nooit en 42% hoogstens
vijfmaal een patiént ingesteld op orale bloedglucoseverla-
gende middelen.

» Van de derdejaars aios voelt 69% zich bekwaam in het bege-
leiden en 60% in het behandelen van een patiént met diabe-
tes.

» Vijfenzestig procent van alle respondenten geeft aan dat
opleiders ervoor zorgen dat zij in contact komen met diabe-
tespatiénten als de reguliere zorg door een andere hulpverle-
ner wordt geleverd.

» Ongeveer een kwart van alle respondenten is tevreden over de
inhoud en de vorm van het aangeboden diabetesonderwijs.

» Het gevoel bekwaam te zijn hangt vooral af van het aantal
patiéntcontacten.

Commentaar

De respons op onze enquéte was te laag (18%) om wetenschappe-
lijk onderbouwde conclusies toe te laten, maar we signaleren wel
een trend. De resultaten zijn zorgwekkend, en deze zorgen worden
onderschreven door het bestuur van de DiHAG.

Veel aios hebben nauwelijks ervaring met diabetespatiénten

Een aantal aois doet tijdens de opleiding redelijk wat ervaring
op in het begeleiden en behandelen van patiénten met diabe-
tes. Maar er is ook een grote groep voor wie dit niet geldt. Uit
de enquéte blijkt dat het gevoel ‘bekwaam te zijn’ vooral afhangt
van het aantal patiéntcontacten. De meeste derdejaars aios geven
weliswaar aan dat zij zichzelf bekwaam voelen in het begeleiden
en behandelen van mensen met diabetes, maar er is een aanzien-
lijke groep die aangeeft zich niet bekwaam te voelen: ruim 30%
als het gaat om de begeleiding en bijna 40% als het gaat om de
behandeling van mensen met diabetes.

De opleiding kan beter

Het ‘diabetesonderwijs’ aan aios kan naar onze mening beter.
Bijna 80% van onze respondenten gaf aan dat zij in de opleiding
niet meer dan één dag (dat wil zeggen twee dagdelen) onderwijs
over diabetes hadden gehad. En ruim 30% gaf aan dat zij onte-
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vreden tot zeer ontevreden waren over de kwaliteit van dit onder-
wijs.

Onze resultaten wijzen erop dat de aios meer aandacht zouden
willen voor diabetes op terugkomdagen en in de opleidingsprak-
tijk. Een aantal respondenten vindt dat er meer inhoudelijk des-
kundigen bij dit onderwijs betrokken zouden moeten worden.
Wil de huisarts ook in de toekomst de rol blijven vervullen die
de NDF hem toebedeelt, dan moet er iets veranderen in de huis-
artsenopleiding. De aios heeft behoefte aan meer kennis over en
ervaring met de diabeteszorg. Concreet betekent dit dat de kwa-
liteit van het onderwijs zou moeten verbeteren en dat een aios
tijdens de opleiding meer directe diabeteszorg zou moeten leve-
ren — hij zou bijvoorbeeld minimaal vijf type-2-diabetespatiénten
per stagejaar moeten begeleiden. Zowel de leden van de DiHAG
als de kaderartsen Diabetes zijn bereid om hieraan bij te dragen
door op lokaal niveau onderwijs te geven.
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De huisartsenopleiding zal beter moeten inspelen op veranderin-
gen in de organisatie van de zorg. De diabeteszorg is waarschijn-
lijk een van de eerste onderdelen van het vak waarbij dit zichtbaar
wordt, maar het zal in de toekomst ook voor andere chronische
aandoeningen gelden. Hier ligt een uitdaging voor de huisartsen-
opleiding.

De DiHAG wil deze enquéte over twee jaar herhalen en dan verder
ingaan op de verschillen tussen de verschillende onderwijsinsti-
tuten.
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