oorspronkelijk artikel

Een onderwijsprogramma farmacotherapie

in Groningen.

Inleiding
In september 1982 is de vakgroep Farmaco-
logie/Klinische Farmacologie gestart met
een onderwijsprogramma algemene farmaco-
therapie voor 5e jaars studenten (junior
co's). Dit programma wordt gegeven in
nauwe samenwerking met de vakgroepen Ob-
stetrie/Gynaecologie en Chirurgie, en de
eerste stappen zijn reeds gezet om tij-
dens het komende studiejaar (83/84) de
overige klinische vakgroepen bij dit on-
derwijsprogramma te betrekken. Uiteinde-
lijk zal dit initiatief moeten leiden tot
een gestructureerde training van farmaco-
therapeutische vaardigheden tijdens de
junior-coschappen.

In dit artikel wordt aangegeven wat de

doelstellingen van het onderwijsprogram-

ma zijn, hetgeen neerkomt op een defini-
ering van farmacotherapeutische vaardig-

heden, welke onderwijsmethoden worden ge-

bruikt, hoe het onderwijsprogramma er per

september 1983 zal uitzien, en tenslotte
wat de voorlopige resultaten van dit far-
macotherapie-onderwijs zijn. Eerst wordt

nu echter een korte situatieschets van

het farmacologie/farmacotherapieonderwijs

in Groningen gegeven.

Situatieschets en uitgangspunten

Nadat in het 2e studiejaar de algemene
farmacologie is gedoceerd (membraantrans-
port, resorptie, farmacokinetiek en far-
macon-receptor interacties) volgt in het
gehele derde en in het eerste trimester
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van het vierde studiejaar de speciéle far-

macologie (psychofarmaca, cardiovasculaire

middelen, antimicrobi&le middelen etc.).

De onderwijsvorm bestaat voornamelijk uit

colleges, waarbij sommige onderdelen ge-

integreerd worden gegeven met onderdelen
van overige vakgebieden, zoals b.v. het
autonome zenuwstelsel (fvsiologie) en
psychofarmaca (psychiatrie).

Tijdens de colleges van de klinische vak-

groepen in het 4e studiejaar stadt de be-

spreking van ziektebeelden centraal;
therapie, en (dus ook) farmacotherapie,
komen maar sporadisch aan bod.

Het onderwijs tijdens de junior-coschap-

pen is vooral gericht op vaardigheden

(anamnese, lichamelijk- en aanvullend on-

derzoek) en op algemeen therapeutische

vaardigheden (b.v. hechten). Dit gebeurt

d.m.v. gesimuleerde situaties (fantomen,

rollenspelen, papieren patienten etc.),

diaspreekuren, stages, bedside-teaching,
capita selecta, etc.

Tijdens de senior-coschappen zijn de co-

assistenten in de (poli)-kliniek waar

bovengenoemde vaardigheden aangeleerd
kunnen worden aan 'echte' patienten.

Hierbij wordt de laatste jaren wat meer

aandacht besteed aan de therapie.

De zojuist beschreven situatie wat be-
treft het farmacologie/farmacotherapie-
onderwijs wordt ndch door studenten, néch
door docenten erg bevredigend gevonden.
Het volgende kan één en ander illustreren:
- uit een enquéte, gehouden na een tenta-

ren speciéle farmacologie (4e jaars)

bleek dat de helft van de studenten

(¥ 100) dachten veel kennis te bezitten;
- vrijwel iedere junior-coassistent (5e

jaars) zegt dat hij/zij de meeste far-

macologiekennis weer is vergeten;

- de overgang van theorie naar praktijk
(van farmacologische kennis naar het
toepassen van geneesmiddelen) wordt
door studenten als 'zeer lasting' erva-
ren;

- van een groep senior-coassistenten (20
pers.) bleek er niemand in staat een
volledig recept te schrijven, werd door
ongeveer de helft een onjuist middel,
en door ongeveer een kwart een toxische
dosering gekozen;
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- n.a.v. een aantal gesprekken met huis-
arts-assistenten werd de indruk verkre-
gen dat zij 'door ze {(zeer) vele genees-
middelen het farmacologische bos niet
meer zien'. De meesten beamen dan ook
dat zij zich nagenoeg volledig laten
leiden door de opleiders wat betreft
hun farmacotherapeutisch handelen;

- uit vele onderzoekingen blijkt dat het
voorschrijfgedrag van artsen te wensen
overlaat (o.a. 1, 2).

Onder andere deze gegevens waren de uit-
gangspunten voor een aantal initiatieven
om iets aan deze situatie te doen. Zo zijn
tijdens de coschappen wekelijkse therapie-
praatjes ingevoerd en wordt tijdens de
eerste twee dagen van de huisartsopleiding
begonnen met het leren schrijven van re-
cepten en het oplossen van eenvoudige
farmacotherapeutische problemen.

Er liggen verder plannen gereed om bij
het farmacologie-onderwijs in de eerste
fase van de studie, uitgaande van de the-
orie, de relatie met de praktijk sterker
te benadrukken. Het toepassen van die
farmacologische theorie in praktijksitua-
ties wordt dan getraind tijdens het alge-
mene farmacotherapie-onderwijs in de ju-
nior-coschappen. Op dit laatste zal nu
verder worden ingegaan.

Doelstellingen

Studenten moeten aan het eind van het

programma in staat zijn om een farmaco-

therapeutisch probleem op te lossen (3,4).

Hiermee wordt bedceld dat zij, indien bij

een patient met een bepaalde diagnose

of klacht overwogen wordt om farmacothera-

peutisch in te grijpen, in staat moeten

zijn:

a. relevante gegevens te verzamelen, om
op grond hiervan

b. het juiste geneesmiddel te kiezen, in
de juiste toedieningsvorm en in de
juiste dosering, om vervolgens

c. de gekozen farmacotherapie correct uit
te voeren (farmacotherapeutische actie)

Aan de hand van een eenvoudig maar duide-

1ijk voorbeeld zal dit worden toegelicht.

Een huisarts diagnostiseert een urine
(weg)infektie bij een 24-jarige, overi-
gens gezonde vrouw, en overweegt een me-

dicamenteuze therapie in te stellen.

Het farmacologische probleem is nu: wélk
geneesmiddel (in wélke toedieningsvorm
en dosering) bij déze diagnose en bij
déze patient? De oplossing van dit pro-
bleem zal nu stapsgewijs worden doorge-
nomen.

Voor de keuze van het geneesmiddel zal
in de eerste plaats een aantal theoreti-
sche gegevens verzameld moeten worden, te
weten de diagnose (algemeen medisch ge-—
geven) en een overzicht van de geneesmid-
delen die op grond van hun werkingsmecha-
nismen en farmacokinetiek bij deze diag-
nose 'passen', hun overige farmacokine-
tische eigenschappen en hun bijwerkingen/
toxiciteit (farmacologische gegevens).

De diagnose is hier een urine(weg)infek-
tie, ook wel 'banale cystitis' genoemd,
en in de huisartspraktijk wordt het over-
grote deel daarvan (85%) veroorzaakt door
de bacterie E. Coli. Op grond van deze
gegevens moet een geneesmiddel worden ge-
kozen dat zoveel mogelijk via de urine
wordt uitgescheiden (farmacokinetiek) en
dat de E. Coli kan elimineren (werkings-
mechanisme). Uit leerboeken, naslagwerken,
tijdschriften etc. is dan een overzicht
samen te stellen van (groepen) geneesmid-
delen die aan deze eisen voldoen (zie
bijlage 1, blz.21 ).

De volgende stap is nu om de groepen te
vergelijken op grond van de verschillen
in werkingsmechanismen, farmacokinetiek
én bijwerkingen/toxiciteit die in het
overzicht staan vermeld. Stel er wordt
gekozen voor de eerste groep geneesmidde-
len (sulfonamiden), dan is de volgende
stap een keuze te maken uit drie‘'genees-
middelen, behorende tot die groep. Van
elk geneesmiddel zijn dan nog weer twee
preparaten te verkrijgen, namelijk een
FNA rreparaat en een specialité. Het zou
te ver voeren hier op deze overigens be-
langrijke keuzen al te diep in te gaan.
Maar laten we stellen dat sulfafurazol
FNA de voorkeur heeft.

Nadat dit geneesmiddel is gekozen, be-
staat de volgende stap uit het controle-
ren of er contraindicaties zijn, of er
interacties kunnen optreden en of er over-
gevoeligheid bestaat voor dit geneesmiddel.




Hiertoe zullen patientengegevens moeten
worden verzameld door middel van anamese,
lichamelijk- of aanvullend onderzoek en/
of door het raadplegen van de patienten-
kaart. In dit geval zal b.v. nagegaan
moeten worden of patiente zwanger is, of
zij medicijnen gebruikt, of zij eerder
sulfa heeft gehad en zo ja, of zij caar-
voor overgevoelig was.

Indien er geen belemmeringen zijn om
dit geneesmiddel aan deze patient voor
te schrijven, moeten vervolgens de toe-
dieningsvorm en de dosering worden be-

paald. Ook hiervoor zullen weer patienten-

gegevens nodig zijn zoals b.v. de leef-
tijd.

Indien de 24-jarige patient in ons voor-

beeld verder goed gezond is, een normaal
postuur heeft en geen slikklachten heeft,
kan de tabletvorm worden gekozen en de
'standaard' dosering worden genomen. Van
sommige geneesmiddelen zijn verschillende
'sterkten' (gewicht per toedieningsvorm
of concentraties) verkrijgbaar, hetgeen
van belang kan zijn bij het vereenvoudi-
gen van doseringsregimes (b.v. bij kinde-
ren). Rest nog de bepaling van de totale
hoeveelheid geneesmiddelen die aan de pa-
tient moet worden afgeleverd. In normale
situaties wordt dit bepaald door de do-

sering én het aantal dagen dat het genees-

middel moet worden ingenomen. Maar ook

kunnen factoren als houdbaarheid en toxi-

citeit een rol spelen bij deze keuze.
Nadat alle keuzen zijn gemaakt, moet

de gekozen farmacotherapie nog worden uit-

gevoerd. Deze farmacotherapeutische actie

bestaat uit:

a. het correct schrijven van een recept
(5), of het correct toedienen van het
geneesmiddel

b. het verkrijgen van therapietrouw door
het geven van informatie (over b.v.
werking en bijwerkingen van het ge-
neesmiddel) , het geven van instructies
(over b.v. het tijdstip en de wijze
van innemen), en het geven van waar-
schuwingen (over b.v. interactie met
alcohol of over beinvloeding rijvaar-
digheid( (6).

c. het evalueren van de ingestelde far-
macotherapie, hetgeen tijdens een
eerste consult meestal neerkomt op

het maken van een volgende afspraak
Met behulp van het zojuist geschetste 17

voorbeeld is weergegeven hoe studenten

een farmacotherapeutisch probleem moeten

leren oplossen, een probleem-oplossend

proces dat als volgt schematisch kan

worden weergegeven:

Figuur 1 (zie volgende bladzijde).

Afkorting G.O.V.:

Gestructureerde Open Vraag
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figuur 1

_Dit schema sluit nauw aan bij het WIA-noteringssysteem
dat is beschreven door Van Rossum (7).

Nu beschreven is, waar studenten aan het eind van de
cursus toe in staat moeten zijn, zal vervolgens worden
beschreven hoe getracht wordt dit doel te bereiken.

Onderwi jsmethoden
Gekozen is voor een aantal onderwijsmethoden, te weten:
schriftelijke simulaties, een rollenspel, vaardigheids-
trainingen, een demonstratie en een zelfinstructiemethode.
De schriftelijke simulatie die wordt gebruikt is de
G.0.V. (Gestructureerde Open Vraag). Dit is een aan de
(medische) praktijk ontleende ziektegeschiedenis waarbij
de informatie betreffende de ziektegeschiedenis stap voor
stap wordt gegeven. Na iedere stap volgen één of meer
open vragen over, of naar aanleiding van, de situatie op
dat moment. Nadat de vragen zijn beantwoord, ontwikkelt
de ziektegeschiedenis zich (op de volgende pagina:) ver-
der. Het is als het ware een 'film' van een patient en
een dokter die telkens even stilstaat (8, 9, 10).
Er is voor deze simulatiemethode gekozen omdat hiermee
niet alleen een ziektegeschiedenis maar ook het oplossen
van een farmacotherapeutisch probleem goed is te structu-
reren, zoals blijkt uit een voorbeeld van een dergelijke
GOV (zie bijlage 2, blz. 22 ). Een zevental van derge-
lijke GOV's moeten door de studenten thuis worden inge-
vuld, waarna in groepsverband een nabespreking volgt met
docenten.




Samen met de vakgroep Gynaecologie/
Verloskunde wordt het programmaonderdeel,
'witte vloed' (fluor vaginalis) verzorgd,

waarvoor als onderwijsmethode het rollen-

spel is gekozen. Studenten worden hier-
bij ingedeeld in kleine groepjes bestaan-
de uit 5 personen. Eén student speelt de
patient, een ander de dokter en de overi-
ge drie zijn observatoren. Tijdens dit
rollenspel komen achtereenvolgens de
anamnese, lichamelijk- en aanvullend on-
derzoek (op papier) en de therapie aan

de orde. Nadat het spel is gespeeld,
volgt een nabespreking met de gehele
groep.

In het programma zijn een drietal
vaardigheidstrainingen opgenomen. Het
programmaonderdeel 'korte problemen op
recept' is bedoeld.om vaardigheid te
krijgen in het schrijven van recepten.
De studenten krijgen hiertoe een aantal
opdrachten mee naar huis. Deze opdrach-
ten zijn zodanig gekozen dat belangrijke
facetten van het recept schrijven aan
bod komen, zoals bijvoorbeeld de relatie
houdbaarheid van een geneesmiddel en de
voor te schrijven totale hoeveelheid.

figuur 2

Tijdens de zogenoemde 'uitlegoefenin-
gen' (die wederom thuis moeten worden
voorbereid) krijgt steeds éen student
de opdracht om in 'gewoon Nederlands'
iets uit te leggen aan een (fictieve)
patient. Dit kan zijn het geven van in-
formatie over de ingestelde farmacothera-
pie, het geven van instructies over hoe

het geneesmiddel moet worden ingenomen
of toegediend, maar ook het geven van
waarschuwingen over bijvoorbeeld interac-
ties. Nadat een student zich van zijn
taak heeft gekweten, volgt een korte
groepsdiscussie en commentaar van de do-
cent.

Het programmaonderdeel 'prikinstructies
wordt in samenwerkingsverband tussen de
vakgroepen Chirurgie en Farmacologie ge-
geven. Nadat de studenten geinstrueerd
zijn, zowel schriftelijk als door middel
van een videoband, krijgen ze de gelegen-
heid te oefenen met het inbrengen van een
infuus (op een fantoom) en met het intra-
veneus, intramusculair en subcutaan spui-
ten van fysiologisch zout (bij elkaar,
en op vrijwillige basis).

In verband met deze toedieningswijzen
moeten studenten tevens een aantal dose-
ringen berekenen, en oplossingen maken
van medicamenten die in poedervorm ver-
strekt worden.

AriENT

DORTE

figuur 3

Tijdens een demonstratie van de vele
toedieningsvormen worden deze tevens ge-
relateerd aan de verschillende wijzen van
toedienen. De presentatie is interactief
en probleem-oplossend, dat wil zeggen dat
de stof zoveel mogelijk via een 'vraag
en antwoordspel' wordt behandeld.

Het zelfinstructiemateriaal dat tijdens
het cursusjaar 1982/1983 is gereedgekomen,
bestaat uit twee banddiaseries met als
onderwerpen Farmacotherapie van hyperten-
sie. In een speciale oefenruimte kunnen
studenten deze banden, die een probleem-
oplossend karakter hebben, zelfstandig
bekijken. Het is de bedoeling dat van be-
langrijke groepen geneesmiddelen derge-
lijke banddiaseries zullen worden gepro-
duceerd.
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Rest nog te vermelden dat alle benodig-
de literatuur in de bibliotheek aanwezig
is. Het Farmacotherapeutisch Kompas, het
Formularium Nederlandse Apothekers (FNA-
boekje) en het boekje Voorlichting Prij-
zen Geneesmiddelen worden aan het begin
van het co-schap aan de studenten uit-
gereikt (kosteloos verkrijgbaar voor
onderwijs) .

Onderwi jsprogramma
Het programma bestaat uit de volgende
onderdelen:

-~ GOV 1: gé pil
~'witte vloed'
-~ GOV 2: tenniselleboog
-'korte problemen op recept'
-~ GOV 3: CARA 1
~'prikcircus'
~ GOV 4: depressief
~toedieningsvormen/wijzen
-~ GOV 5: CARA 2
~ uitlegoefeningen
- GOV 6: hartinfarct
- examen
- GOV 7: urineweginfectie

(-banddiaseries)

Deze programmaonderdelen maken deel uit
van het zeven weken durende junior-co-
schap Gynaecologie/Verloskunde-Chirurgie-
Farmacologie en worden geintegreerd ge-
geven waar dat mogelijk is en zinnig.

Het junior-coschap duurt 7 weken (halve
dagen) waarvan - 1 week farmacothera-
peutische onderdelen. Het wordt gegeven
aan elke groep juniorco's (20 pers.),
met een instroom van 1 groep per 4 weken
(september-juli) .

Voor het examen van de farmacothera-
peutische onderdelen wordt steeds €én
van de GOV's gebruikt, maar medio het
komende cursusjaar (1983/'84) zal wor-
den gestart met een gestructureerd prak-
tisch examen (G.P.E.); aan het eind van
de zeven weken worden dan vaardigheden
van alle drie vakgebieden 'stations-
gewijs' geé&xamineerd.

Resultaten

De resultaten van dit overigens nog in
ontwikkeling zijnde onderwijsprogramma
zijn hoopgevend. Met behulp van een voor-
en natoets wordt getracht een antwoord te
krijgen op de vraag of er sprake is van
een leereffekt. Vergelijking van een voor-
en natoets, gemaakt door de helft van de
laatste juniorcogroep (juni/juli 1983)
geeft de volgende (voorlopige) resultaten:

het aantal studenten dat: voor(n=11)na(n=11)
- een juist geneesmid-

del kiest 7 10
- een juiste toedienings-

vorm kiest 11 11
~ een juiste dosering

kiest 7 10
- juiste informatie

geeft 2 7
- juiste instructies

geeft 4 11
- een volledig recept

schrijft 2 10

Interpretatie van deze resultaten is
nog niet mogelijk, maar in samenhang
met de resultaten van een enquéte is de
conclusie 'hoopgevend' te rechtvaardigen.

Het feit dat een dergelijk programma
wordt aangeboden, wordt door de studenten
zeer gewaardeerd; veel studenten vinden
zelfs dat het moet worden uitgebreid.
De GOV's worden. effectief gevonden wat
betreft het praktisch leren denken en
het vermeerderen van kennis. Daarnaast
wordt het invullen van de GOV's als een
prettige exercitie ervaren - (mits dit
thuis gebeurt) - hetgeen tevens tot ui-
ting komt in de tijd die men eraan be-
steedt (¥ 2 uur per GOV per student).
Tenslotte: studenten vinden van zich-
zelf dat zij aan het eind van het pro-
gramma in staat zijn een farmacothera-
peutisch probleem op te lossen; met name
de 'behandelde' problemen, in iets min-
dere mate de 'belangrijkste' problemen
en een enkele student zelfs 'elk wille-
keurig' probleem.

Een hoopgevend optimisme?!; de toe-
komst zal het leren!
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bijlage 2 23

GESTRUCTUREERDE OPEN VRAAG (GOV)
instructies:-lees van te voren niet de hele GOV door

—-sla de bladzijde pas om nadat U de vraag/
vragen beantwoord heeft
-verander eerder gegeven antwoorden niet

(p.1) . U bent huisartsassistent bij een niet apotheek-

(p.2)

(p.4)

(p.5)

(p.6)

(p.7)

houdende huisarts te K. Op Uw spreekuur komt de
24-jarige, overigens gezonde, Anneke met de vol-
gende mededeling: "Ik moet de laatste paar da-
gen zo vaak plassem dokter, en het plassen is zo
pijnlijk". Na anamnese lichamelijk en aanvullend
onderzoek (sediment) besluit U tot de diagnose
urine(weg)infektie ('banale cystitis'). U geeft
haar enkele adviezen en overweegt om tevens me-
dicamenteus te gaan behandelen.
Vraag 1: Welke adviezen geeft U haar?
Vraag 2: Welk geneesmiddel kiest U.
Beargumenteer Uw keuze.

U geeft het advies om veel te drinken, frequent
te urineren en goed uit te plassen en U over-
weegt om sulfafurazol voor te schrijven.
Vraag 3: Kan sulfafurazol bij deze patient wor-
den voorgeschreven?
Waar is dit van afhankelijk?

. Er zijn geen contraindicaties. Anneke gebruikt

geen medicijnen en zij heeft nog nocoit eerder
sulfa's gehad. U besluit hierop om sulfafurazol
voor te schrijven.

Vraag 4: Schrijf een volledig recept.

U overhandigt Anneke het recept.
Vraag 5: Wat zou U verder nog doen alvorens U
het consult beéindigt?

. Nadat U Anneke de nodige informatie over werking

en bijwerkingen heeft gegeven, en haar heeft ge-
instrueerd de kuur af te maken, vertrekt zij met
het recept. Na 4 dagen belt zij U op. In tegen-
stelling tot wat U haar had verteld, is de piijn
bij het plassen nog steeds niet verminderd, zelfs
eerder toegenomen.

Vraag 6: Wat zou U nu doen?

. Bij navraag blijkt dat zij de medicatie nauwge-

zet heeft ingenomen en Uw adviezen goed heeft
opgevolgd. U verzoekt haar om een flesje "gewas-
sen" urine te brengen voor verder onderzoek en
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U adviseert haar om gewoon door te gaan met de
sulfafurazol en morgen even te bellen voor de
uitslag.

U maakt een Grampreparaat van de urine en er
blijken veel coccen (Enterococ) in te zitten.
Vraag 7: U verklaart U deze bevinding?

Vraag 8: Wat gaat U nu doen?






