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Onderwijscontracten op basis van Raamplan 1994
Een Groningse poging om co-assistentschappen nader te defini€ren

H.J.M. van Rossum, A. Mantingh, M.P. Heringa

Samenvatting

Raamplan 1994 bevat specifieke leerdoelen
betreffende problemen, ziektebeelden en vaar-
digheden. Deze inhoud van het Raamplan is
echter niet getoetst op praktische uitvoerbaar-
heid. Met name ontbreken omschrijvingen van
de onderwijskundige setting waarin een stu-
dent geacht wordt een bepaald probleem te
kunnen oplossen. Het ontbreken van dergelijke
omschrijvingen brengt curriculum-architecten
aan zet voor de vertaling van het Raamplan naar
de onderwijspraktijk. De vraag is hoe dat moet.

De Groningse faculteit heeft gekozen voor
een aanpak waarbij stapsgewijs en iteratief de
wensen (Raamplan) en de werkelijkheid (be-
staande situatie) met elkaar worden vergeleken
om uiteindelijk te kunnen komen tot het sluiten
van onderwijscontracten over de inrichting der
stages. Deze werkwijze wordt geillustreerd aan
de hand van een voorbeeld rond de partus. Als
criterium voor een adequate praktische erva-
ring is een uitspraak gehanteerd van de hoog-
leraren Obstetrie en Gynaecologie van de acht
medische faculteiten: tien bevallingen per co-
assistent.

Op basis van twee onafhankelijke registra-
ties is nagegaan hoeveel bevallingen in 1993
plaatsvonden die geschikt waren voor begelei-
ding door een co-assistent &n hoeveel bevallin-
gen daadwerkelijk door co-assistenten zijn be-
geleid.

De helft der co-assistenten haalt het criteri-
um van ’tien bevallingen’ niet. Om het criteri-
um wel te kunnen halen komen de volgende
maatregelen in aanmerking: beter benutten van
de bestaande capaciteit, uitbreiden stageduur
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en uitbreiding van het aantal bevallingen. De
vakgroep kon deze maatregelen vertalen in
onderhandelbare oplossingen, die in een on-
derwijscontract over de stage zouden kunnen
worden opgenomen.

Inleiding

Hoe moet de medische opleiding er uit zien
wanneer de inhoudelijke eindtermen ervan
vastgesteld zijn? Deze vraag is actueel gewor-
den nadat de faculteiten der Geneeskunde
Raamplan 1994 hebben aanvaard als richt-
snoer voor de opleiding.! De Groningse facul-
teit had in 1991 al een globale omschrijving
aanvaard als het einddoel voor haar opleiding.
Deze omschrijving luidt:

“Aan het eind van de opleiding kan de stu-
dent zelfstandig een patiént met een niet al te
gecompliceerd probleem onderzoeken, de be-
vindingen in een status vastleggen, een behan-
delplan opstellen en motiveren ten opzichte
van patiént en supervisor en het beloop van de
behandeling neerleggen in een schriftelijk do-
cument, waarin de medische status en de 'kli-
nische les’ zijn opgenomen, en dat in het open-
baar wordt verdedigd. De student gedraagt zich
volgens medisch professionele standaarden en
voelt zich thuis in een medische werksetting.”

Deze omschrijving voldeed en voldoet uit-
stekend om docenten en studenten een alge-
meen beeld te geven van de arts die de faculteit
wil afleveren. Het geeft globaal aan hoe een
arts bepaalde problemen moet kunnen oplos-
sen. De beschrijving is echter ongeschikt om
inhoudelijk te bepalen wat in de opleiding aan
de orde moet komen.
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inhoudelijk te bepalen wat in de opleiding aan
de orde moet komen.

De hiervoor noodzakelijke inhoudelijke
specificatie is beschikbaar nu het Raamplan
1994 is aanvaard. Het Raamplan bevat speci-
fieke leerdoelen betreffende: 1) het oplossen
van met name genoemde medische problemen
(circa 350), 2) het kennis maken met met name
genoemde ziektebeelden en 3) het beheersen
van een gedefinieerd repertoire van algemene
en vakspecifieke vaardigheden.

De inhoud van het Raamplan is echter niet
getoetst op praktische uitvoerbaarheid. Ook
ontbreekt een omschrijving van de onderwijs-
kundige setting waarin een student geacht
wordt een bepaald probleem op te kunnen los-
sen: moet dat bijvoorbeeld bij een pati€nt thuis,
op een spreekuur bij een huisarts, bij een spe-
cialist op een acute opvang of alleen in een
schriftelijk examen? Het ontbreken van derge-
lijke aanwijzingen creéert een probleem voor
curriculum-architecten; het is alsof men een
gebouw moet bouwen volgens een bestek
waarbij de maatvoering is weggelaten. Aan de
andere kant geeft het de vrijheid om de onder-
wijskundige setting zelf te omschrijven.

Tegen de bovengeschetste achtergrond
startte de Faculteit der Geneeskunde te Gronin-
gen met de ontwerpfase van de co-assistent-
schappen van Curriculum 2000, het nieuwe
patiéntgeoriénteerde programma, dat met in-
gang van het studiejaar 1993-1994 vanaf het
eerste jaar is ingevoerd. Achtereenvolgens ko-
men in dit artikel aan de orde: een nadere
analyse van de opdracht, het plan van aanpak
in vijf stappen en een voorbeeld rond de partus
waarin de aanpak wordt geillustreerd.

Analyse van de opdracht

De opdracht die de faculteit zichzelf nu gesteld
heeft is de praktische stages zo in te richten dat
de eindtermen zoals vermeld in Raamplan 94
worden gehaald. Bij het uitvoeren van deze
taak moet de faculteit noodzakelijkerwijs uit-
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gaan van de bestaande situatie. Dan moet dus
bekend zijn welke onderwijskundige mogelijk-
heden de faculteit in de bestaande situatie heeft.

Deze laatste eis vormt een probleem. De
faculteit heeft geen compleet overzicht over
welke problemen studenten tijdens co-assis-
tentschappen zien en zeker niet over de om-
standigheden waaronder zij de problemen
meemaken. Dit overzicht moet dus eerst wor-
den gemaakt. Een eerste inventarisatie hiertoe
is inmiddels in Groningen gestart.3 Een derge-
lijke inventarisatie is echter niet voldoende.
Het geeft slechts antwoord op de vraag wat de
co-assistenten doen binnen de thans bestaande
mogelijkheden. Deze historisch gegroeide op-
leidingsfaciliteiten dragen een sterk zieken-
huisgebonden karakter, waarin stages op pa-
tiéntenafdelingen domineren. Dit is echter
allang niet meer de plaats waar de meeste
problemen worden geanalyseerd en opgelost.
De gezondheidszorg is in de afgelopen decen-
nia sterk veranderd. Omdat alle medische fa-
culteiten de uitspraak hebben aanvaard dat het
oplossen van problemen de belangrijkste vaar-
digheid is voor de op te leiden artsen, zullen
co-assistenten veel tijd moeten doorbrengen op
die plaatsen in de gezondheidszorg waar diag-
nostische en therapeutische peoblemen in eer-
ste instantie worden geanalyseerd en behan-
deld.* Dat gebeurt in hoge mate extramuraal,
op de poliklinieken en de centrale spoedop-
vang van ziekenhuizen. De gegevens van de
inventarisatie zullen dus altijd bezien moeten
worden vanuit het perspectief van een veran-
derende gezondheidszorg.

Het plan van aanpak in vijf stappen

Welke werkwijze biedt kans op succes? De
Groningse faculteit heeft gekozen voor een
aanpak waarbij stapsgewijs en iteratief de wen-
sen (Raamplan 1994) en de werkelijkheid (be-
staande situatie) met elkaar worden vergele-
ken, zodat het faculteitsbestuur en de
toekomstige stagecodrdinatoren uiteindelijk
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onderwijscontracten kunnen afsluiten over de

inrichting der stages. Deze contracten moeten

realistisch zijn en geaccepteerd worden door
degenen die ze moeten uitvoeren.
De gekozen aanpak kent de volgende stappen:

1. Clustering op inhoudelijk niveau van pro-

blemen, ziektebeelden en vaardigheden.

Voorlopige toewijzing van clusters aan stages

op basis van intekening van de vakgroepen.

. Omschrijving van het criterium waaraan de
binnen de clusters gestelde leerdoelen moe-
ten voldoen. Hieruit vloeit voort wat de be-
nodigde capaciteit is voor de faculteit als
geheel.

. Inventariseren van de capaciteit van de hui-
dige co-assistentschappen en de benutting
ervan door co-assistenten.

. Onderhandelen over de onderwijscontrac-
ten per stage.

2.

Stap 1. Clustering op inhoudelijk niveau van
problemen, ziektebeelden en vaardigheden
Allereerst zullen de in het Raamplan genoemde
problemen samen met ziektebeelden en vaar-
digheden worden gebundeld tot samenhangen-
de clusters die begrijpelijk zijn voor studenten,
docenten en patiénten. Uitgangspunt voor de
clusters vormt de indeling die artsen hanteren
bij het invullen van de status. De status is het
instrument waarmee patiéntenproblemen in de
praktijk worden vastgelegd in hun natuurlijke
context met ziektebeelden en vaardigheden.
Artsen zijn hiermee vertrouwd.

Hiertoe is een lijst opgesteld met veertien
clusters als voorlopige indeling op basis waar-
van een overlegronde met de vakgroepen zal
worden gevoerd. De meeste van deze clusters
kunnen geheel of vrijwel geheel door één be-
paalde discipline worden verzorgd, bijvoor-
beeld het cluster 'rond zwangerschap’ door de
discipline Obstetrie. Een deel van de clusters
zal door meer dan één discipline worden ver-
zorgd, bijvoorbeeld het cluster 'abdomen’ door
de disciplines Interne, Kindergeneeskunde,
Chirurgie en Huisartsgeneeskunde.
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Stap 2. Voorlopige toewijzing van clusters aan
stages op basis vanintekening vandevakgroepen
De clusters met hun leerdoelen fungeren als
gegroepeerde eindtermen. De clusters zullen
nu organisatorisch over stages verdeeld moe-
ten worden.

De voorgenomen aanpak is dat vakgroepen
aangeven aan welke clusters zij een bijdrage
willen en kunnen leveren en hoe zij dat willen
doen. Zo kan bijvoorbeeld de vakgroep Kin-
dergeneeskunde aangeven dat zij wil partici-
peren in het cluster ’abdomen’ door alle co-as-
sistenten ten minste twee klinische patiénten
met diarrhoea te laten analyseren en drie sco-
pieén te laten bijwonen. De vakgroep Chirur-
gie geeft bijvoorbeeld aan dat zij aan hetzelfde
cluster kan participeren door alle co-assisten-
ten te laten assisteren bij ten minste vijf buik-
operaties, en door alle co-assistenten een voe-
dingsanamnese te laten maken van twee
poliklinische patiénten met een anus praeter-
naturalis.

Stap 3. Omschrijving van het criterium waar-
aan de binnen de clusters gestelde leertaken
moeten voldoen. Hieruit vloeit voort wat de
benodigde capaciteit is voor de faculteit als
geheel

Nadat een voorlopige stage-indeling is ge-
maakt, zal onderzocht moeten worden of de
criteria uit Raamplan 1994 in deze organisatie
gegarandeerd kunnen worden. Voor ziekte-
beelden en vaardigheden zijn criteria vermeld.
Met name voor de lijst met vaardigheden geeft
het Raamplan 1994 vrij nauwkeurig aan hoe
vaak een co-assistent iets gezien of gedaan
moet hebben. Voor de lijst met problemen is
echter geen enkel criterium gegeven. De facul-
teit zal dus zelf moeten aangeven hoe vaak een
co-assistent een bepaald probleem krijgt voor-
geschoteld en in welke onderwijskundige set-
ting dat moet gebeuren. Zo kan bijvoorbeeld
de vakgroep Chirurgie melden: dat voor het
probleem *wonden’ in het cluster "acuut’ alle
co-assistenten ten minste 10 huidwonden zul-
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len moeten hechten, ten minste vijf enkeldis-
torsies moeten hebben onderzocht en verbon-
den, geassisteerd moeten hebben bij het ingip-
sen van ten minste drie botbreuken en minstens
één verkeersslachtoffer met meerdere kwetsu-
ren gedurende enkele weken moeten hebben
gevolgd. Een deel van het cluster zal in een
vervangende leersituatie in het onderwijscen-
trum of in leerhuizen plaatsvinden. Zo moeten
de co-assistenten slagen voor de verbandcur-
sus en een computerspreekuur met verkeers-
slachtoffers. Als afsluiting van het cluster
‘acuut’ zal een triageoefening rond een gesi-
muleerde ramp worden georganiseerd.’

Op deze wijze worden de voor een stage
geldende leerdoelen voor iedereen concreet
gemaakt inclusief de opleidingsfaciliteiten. Op
basis van deze beschrijvingen kan vervolgens
een berekening gemaakt worden van de beno-
digde capaciteit.

Stap 4. Inventariseren van de capaciteit van de
huidige co-schappen en de benutting ervan
door co-assistenten

Vervolgens zal moeten worden onderzocht in
hoeverre deze capaciteit in de praktijk gereali-
seerd kan worden. De opleidingsfaciliteiten
moeten worden beschreven aan de hand van
het aantal patiénten met bepaalde aandoenin-
gen dat zich presenteert op de poliklinieken,
spoedopvang en afdelingen. Hiervoor zal ge-
bruik gemaakt moeten worden van registratie-
systemen van het ziekenhuis. Daarnaast zal
bekeken moeten worden in hoeverre de op
papier beschikbare capaciteit ook daadwerke-
lijk benut wordt voor en door co-assistenten.
Verrichtingenboekjes en gerichte enquétes
zullen een beeld moeten verschaffen omtrent
de benutting van de opleidingscapaciteit.

Stap 5. Onderhandelen over de onderwijscon-
tracten per stage

Tenslotte zullen opleidingscapaciteit, de be-
nutting hiervan door co-assistenten en de door
de vakgroepen aangegeven criteria moeten lei-
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den tot afspraken over het praktisch klinisch
onderwijs. Per stage is dan bekend welke pro-
blemen, vaardigheden en ziektebeelden wél en
welke niet kunnen worden gegarandeerd door
de verantwoordelijke stagecodrdinator. Indien
een bepaald probleem als zeer belangrijk is
gekwalificeerd, bijvoorbeeld het probleem
’pijn op de borst’ met de ziektebeelden ’hart-
infarct’ en ’angina pectoris’, en het blijkt dat
co-assistenten met dit ziektebeeld niet of on-
voldoende in aanraking komen, dan zal ofwel
de capaciteit moeten worden uitgebreid dfwel,
bij voldoende capaciteit, de organisatie anders
moeten worden ingericht zodat de mogelijkhe-
den voor co-assistenten toenemen. Indien bei-
de niet lukken zal naar vervangende onderwijs-
leersituaties moeten worden gezocht. Deze
afspraken zullen worden vastgelegd in de vorm
van onderwijscontracten tussen het faculteits-
bestuur en de deelnemende vakgroepen, zie-
kenhuizen en andere instellingen in de gezond-
heidszorg die stagecapaciteit kunnen leveren.

Een voorbeeld: 'rond de partus’

De hierboven beschreven werkwijze zal stap
voor stap worden geillustreerd aan de hand van
een voorbeeld. Het voorbeeld betreft de pro-
blemen, ziektebeelden en vaardigheden rond
de partus en spitst zich toe op het aantal te
verrichten partus en vijf specifieke vaardighe-
den. De partus leent zich goed voor deze illu-
stratie omdat er een uitspraak ligt van de geza-
menlijke hoogleraren Obstetrie en Gynaeco-
logie in Nederland over het gewenste aantal te
begeleiden bevallingen &én omdat er in Gronin-
gen een goede registratie is van zowel de Kli-
nische gegevens als van de onderwijsgegevens
met betrekking tot bevallingen.

Het voorbeeld is gebaseerd op een ’vinger-
oefening’, die de Projectgroep Curriculum
2000, belast met het ontwerpen van de Gro-
ningse co-assistentschappen, heeft uitgevoerd
samen met de vakgroep Obstetrie en Gynaeco-
logie op basis van klinische gegevens uit 1993.
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Tabel 1. Niveau-aanduidingen uit het Raamplan 1994

Niveau Aantal genoemde

vaardigheden op de niveaus ...

Voorbeelden van
vaardigheden op verschillende niveaus

1. Alleen theorie

2. Gezien

3. Zelf gedaan

4. Routine 2
Totaal 27

manuele placentaverwijdering
opvang/aanpakken neonatus
doorknippen nagelstreng

De projectgroep speelde in deze oefening de
’faculteit’ en de vakgroep speelde de "beoogde
stagecoordinator voor dit cluster’, met wie een
onderwijscontract moest worden afgesloten.

Stap 1. Samenvoegen van problemen, ziekte-
beelden en vaardigheden tot een cluster

Al enkele decennia geleden hebben de hoogle-
raren Obstetrie en Gynaecologie een Raamplan
avant la lettre opgesteld. Onlangs, bij het ver-
schijnen van Raamplan 1994, hebben zij hun
opvattingen geactualiseerd.® Wat houden deze
in? Items uit de verschillende lijsten van Raam-
plan 1994 hebben zij opgenomen in een cluster
'rond de partus’. Hierin zijn 27 verschillende
vaardigheden opgenomen, die de garantie
moeten geven dat een co-assistent een beval-
ling in de praktijk kan begeleiden. Deze 27
items zijn voorzien van de niveau-aanduidin-
gen uit Raamplan 1994 (zie tabel 1).

Stap 2. Voorlopige toewijzing van clusters aan
stages op basis van intekening vande vakgroepen
In deze oefening speelt de vakgroep Obstetrie
en Gynaecologie de intekenaar. In de werkelij-
ke overlegronde, gepland voor najaar 1995, is
ook een reactie te verwachten van de vakgroep
Huisartsgeneeskunde. De vakgroep Obstetrie
en Gynaecologie tekende in voor het cluster en
dacht hierbij de volgende onderwijsleersitua-
ties te kunnen aanbieden:

1. volledige begeleiding partus;

2. begeleiding van onderdelen van een partus;
3. fantoomoefeningen;
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. audio-visuele produkties;

. teksten van behandelingsprotocollen;
. rollenspellen;

. computersimulaties.

~ON B

Stap 3. Omschrijving van het criterium waar-
aan de binnen de clusters gestelde leertaken
moeten voldoen

Niveau 3 (= zelf gedaan) van de in stap 1
genoemde lijst is door het Hooglerarenconvent
Obstetrie/Gynaecologie uitgelegd als "ten min-
ste tien bevallingen onder begeleiding ver-
richt’ (brief 31 mei 1994).

De hoogleraren zijn van mening dat, indien
een co-assistent ten minste tien normale beval-
lingen begeleidt, hij voldoende praktische
vaardigheid heeft opgedaan. De garantie wordt
dan verstrekt dat de co-assistent adequaat kan
omgaan met de problemen, ziektebeelden en
vaardigheden van het cluster ’rond de partus’.

Onder het begeleiden van een normale be-
valling wordt in dit verband verstaan: het be-
geleiden van de zwangere vanaf binnenkomst
op de verloskamer tot en met én uur na de
bevalling, waarbij in ieder geval de volgende
handelingen door de co-assistent worden ver-
richt: begeleiden barende, aanpakken kind, uit-
zuigen pasgeborene, doorknippennavelstreng en
het lichamelijk onderzoek van de pasgeborene.

Stap 4. Inventariseren van de capaciteit van de
huidige co-schappen en de benutting ervan
door co-assistenten

Op basis van deze uitgangspunten is een ana-
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lyse gemaakt van de ’partusbetrokkenheid’
van de co-assistenten in 1993 tijdens de stage
Obstetrie in het Academisch Ziekenhuis Gro-
ningen (AZG). Er komen jaarlijks 88 co’s voor
een stage van drie weken als onderdeel van het
acht weken durende co-assistentschap Obste-
trie en Gynaecologie in het AZG. Onder ’par-
tusbetrokkenheid’ wordt in dit verband ver-
staan: een zwangere die bevalt in het
ziekenhuis waarbij de co-assistent de barende
begeleidt volgens de in stap 3 genoemde spe-
cificaties, en waarbij hijzelf begeleid wordt
door een arts-assistent of verloskundige.

De projectgroep stelde de volgende vragen aan

de vakgroep:

1. Hoe groot is de capaciteit?

2. In welke mate wordt deze capaciteit door de
co-assistenten benut?

Voor het beantwoorden van deze vragen raad-

pleegde de vakgroep twee bronnen:

- het verloskundig registratiesysteem van de
onderafdeling Obstetrie, OBDAT-II, dat in-
gevuld wordt door de arts-assistenten en ver-
loskundigen. In dit systeem zijn klinische
gegevens rond de partus vermeld, waaronder
het soort bevalling, de ingrepen rond de be-
valling en de naam van degene die de beval-
ling heeft begeleid.

- het registratiesysteem van het onderwijsse-
cretariaat. In dit systeem worden de verrich-
tingen van de co-assistenten genoteerd vol-
gens opgave van de co-assistenten zelf na
aftekening door degene die de co-assistent
superviseerde. Er bleken bruikbare gege-
vens van tachtig co-assistenten te zijn.

Het totale aantal bevallingen dat beschikbaar

is voor het toepassen van vaardigheden door

de co-assistenten werd berekend op 1132. Op
het eerste gezicht lijkt dit voldoende voor de
aanwezige co-assistenten. Uit de registraties
van de co-assistenten bleek echter dat zij
slechts 807 bevallingen volledig hadden bege-
leid. Het gemiddelde voor alle co-assistenten
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was 10, met standaarddeviatie 3. Het laagste
aantal bevallingen was 4 en het hoogste 22.

Stap 5. Onderhandelen over de onderwijscon-

tracten per stage

Het blijkt dat 41 van de tachtig co-assistenten,

dus de helft, minder dan tien partus verrichten

en dus het eerder genoemde criterium van tien
partus niet halen.

Eerst ’onderhandelden’ projectgroep en
vakgroep over de redelijkheid van het criteri-
um: de bijzonderheid van de gebeurtenis en de
wens dat iedere co-assistent een zekere variatie
meemaakt in zijn ervaringen, speelden hierbij
een rol. Tevens werden Europese richtlijnen
voor het artsdiploma erbij betrokken. De facul-
teit besloot het criterium als redelijk te hand-
haven, waarna de volgende vragen actueel wer-
den:

1. Welke maatregelen moeten er organisato-
risch worden getroffen om het criterium wel
te halen?

2. Welke vervangende leersituaties kan de vak-
groep aanbieden?

De vakgroep gaf in deze oefening de volgende

antwoorden:

ad 1. Er zijn drie mogelijkheden om het crite-

rium te halen:

1. Betere benutting van de ’verloren’ bevallin-
gen. Dit vereist grotere flexibiliteit bij het
indelen van de co-assistenten voor de dien-
sten. Desondanks zal het niet altijd mogelijk
blijken alle bevallingen te benutten, omdat
een deel ervan ’verloren’ gaat doordat de
dienstdoende co-assistenten, bij piekbelas-
tingen bijvoorbeeld, allen reeds een andere
bevalling begeleiden.

. De bevallingen moeten beter worden ver-
deeld over de co-assistenten. Dit betekent
dat, zodra een co-assistent tien bevallingen
heeft begeleid, hij niet meer zal worden
ingedeeld voor diensten in de verloskamer.
Co-assistenten die het criterium nog niet
hebben gehaald krijgen vanaf dat moment
meer ’verloskamertijd’ toebedeeld.
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Tabel 2. Aantal keren dat een situatie zich in de praktijk voordoet en de gemiddelde trefkans

Aantal in 1993

Gemiddelde trefkans

1. Stuitbevallingen (Bracht) 33
2. Foetaal bloed afnemen 70
3. Vaginale kunstverlossing 174
4. Sectio caesarea 237
5. Manuele placentaverwijdering 19

< 50%
circa 75%
100%
100%
<25%

Vanwege de pieken en dalen in het aantal
bevallingen is stuurtijd nodig voor de orga-
nisatie om dit laatste mogelijk te maken.
Hierdoor ontstaat wachttijd voor een aantal
co-assistenten in hun co-assistentschap. De
stage moet dus worden verlengd. Deze ver-
lenging gaat af van een andere stage, want
in totaal zijn er 84 weken beschikbaar voor
de co-assistentschappen. Deze verlenging
kan zinnig worden gevuld door verwante
leerdoelen uit een andere stage in de verlos-
kamerstage op te nemen, bijvoorbeeld anti-
conceptieproblemen uit het cluster ’seksua-
liteit> of vaardigheden uit het cluster
’kinderen’. Ook dit heeft consequenties voor
de organisatie, want de co-assistenten zullen
dan in deze stage ook moeten<werken op de
anticonceptiepoli en op de afdeling Neona-
tologie. De mogelijkheden hiertoe kunnen
per opleidingsziekenhuis verschillen.

3. Het aantal bevallingen moet omhoog zodat
meer co-assistenten de tien bevallingen kun-
nen halen. Dit betekent een uitbreiding van
het aantal normale bevallingen, hetzij via het
academisch ziekenhuis, affiliaties, praktij-
ken van verloskundigen of via de extramu-
rale stage.

ad 2. Gezien het unieke karakter van een be-
valling (een psychologisch complex ’life
event’, dat als ervaring veel bijdraagt aan de
vorming tot arts) aanvaardt de faculteit geen
vervangende leersituatie teraanvulling vaneen
te gering aantal bevallingen.
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Enkele andere vaardigheden
Van de 27 genoemde vaardigheden waren er
22 gerelateerd aan de normale bevalling. De
vijf andere vaardigheden hebben betrekking op
pathologie. Ze zijn ook onderzocht in deze
vingeroefening (tabel 2). Raamplan 1994 geeft
voor deze vaardigheden 'niveau 2’ aan: “de
co-assistent dient ten minste over de theoreti-
sche kennis te beschikken en heeft daarnaast
de uitvoering van de genoemde vaardigheid
gedemonstreerd gekregen of gezien.”

In tabel 2 is het absolute aantal keren ver-
meld dat de situatie zich in 1993 in de praktijk
heeft voorgedaan evenals de gemiddelde tref-
kans van een co-assistent om deze vaardigheid
in de praktijk te zien.

De vaginale kunstverlossing en de sectio
caesarea leveren geen probleem op. Voor de
andere drie items werd het criterium dat in het
Raamplan is genoemd (namelijk ’gezien moe-
ten hebben’) niet gehaald. De projectgroep
stelde de volgende vragen aan de vakgroep.

- Is dat erg? Zo ja, is er een vervangende
leersituatie?

- Indien geen vervangende leersituatie voor-
handen is, moet dan het criterium worden
aangepast of moet de capaciteit worden uit-
gebreid?

Het resultaat van de ’onderhandelingen’ tussen
projectgroep en vakgroep luidde als volgt:

ad 1. Stuitbevalling (Bracht): criterium is
niet gehaald. Dat is aanvaardbaar, mits de co-
assistent a) voldoende ervaring heeft met het
begeleiden van een normale partus en b) ge-
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slaagd is voor het gewenste niveau in de ver-
vangende leersituaties: instructies op video en
het oefenen op het verloskundig fantoom.

ad 2. Foetaal bloed afnemen: criterium is
niet gehaald. Dat werd niet bezwaarlijk gevon-
den omdat het item van discutabele relevantie
werd geacht. Het kan echter eventueel vervan-
gen worden door een demonstratievideo.

ad 5. Manuele placentaverwijdering: crite-
rium is niet gehaald. Dit is niet erg voor de
opleiding tot arts. Er is geen goede vervangen-
de leersituatie. Dit item kan alleen op niveau 1
gehaald worden via een goede instructievideo,
dus moet Raamplan 1994 worden aangepast.

Tenslotte

Voor tachtig co-assistenten per jaar is de hui-
dige stage van drie weken op de verloskamers
in het AZG niet voldoende om de praktische
vaardigheden Obstetrie in het cluster "rond de
partus’ te garanderen. De helft der co-assisten-
ten haalt het criterium van tien bevallingen
niet. Een vervangende leersituatie voor de be-
valling wordt niet aanvaard, dus zou het crite-
rium omlaag moeten of het aantal bevallingen
omhoog. Het criterium is redelijk en conform
de Europese richtlijnen en dus moet het aantal
bevallingen omhoog. Hiervoor komen de vol-
gende maatregelen in aanmerking;:

- Beter benutten van de bestaande capaciteit
zodat het aantal bevallingen evenrediger
over de co-assistenten wordt gespreid.

- Uitbreiden van de stageduur waardoor de
huidige capaciteit beter benut kan worden.
Deze uitbreiding moet komen van een ande-
re stage, bijvoorbeeld Gynaecologie of Kin-
dergeneeskunde. Ter compensatie aan deze
stages zullen leerdoelen uit deze stages mee
moeten verhuizen, respectievelijk voor bij-
voorbeeld het probleem ’anticonceptie-
wens’ en het cluster ’aandoeningen bij pas-
geborene’ samen met ’vaardigheden pasge-
borene en zuigeling’.
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- Uitbreiding van het aantal bevallingen, bij-
voorbeeld in het AZG, affiliaties, praktijken
van verloskundigen en/of bij huisartsen.

Van vijf specifieke vaardigheden is nagegaan
of deze voldoen aan het criterium ’gezien heb-
ben’ en wat er gedaan moet worden indien dit
niet het geval is. Voor drie vaardigheden bleek
geen garantie te kunnen worden gegeven dat
alle co-assistenten deze vaardigheden zelfkon-
den bijwonen. In alle drie gevallen heeft de
vakgroep bevredigende oplossingen gesugge-
reerd, die in een onderwijscontract over de
stage zouden kunnen worden opgenomen.
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