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Het vaardigheidsonderwijs tijdens de stages in Antwerpen
Een kwalitatief onderzoek met behulp van focusgroepen

R. Remmen, H. van Puymbroeck, J. Denekens, A.J.J.A. Scherpbier, C.P.M. van der Vleuten,

|. Hermann, L. Bossaert

Samenvatting

Omdat vaardigheden belangrijk zijn voor het
functioneren van de arts, is aan de medische
faculteit van Antwerpen een onderzoekspro-
ject gestart waarbij de kwaliteit van het vaar-
digheidsonderwijs wordt geévalueerd. Hierbij
wordt gebruik gemaakt van zowel kwalitatieve
als kwantitatieve methoden. Kwalitatieve ge-
gevens over het vaardigheidsonderijs op sta-
geplaatsen zijn verzameld met behulp van fo-
cusgroepen. Uit de resultaten blijkt onder meer
dat in de juniorstages weinig mogelijkheden
bestaan om basisvaardigheden in de praktijk
te oefenen. Ook blijkt dat het geintroduceerde
vaardighedenboekje door de studenten niet als
hulpmiddel wordt gezien en dat de stagebege-
leiders onvoldoende op de hoogte zijn van het
bestaan van het boekje. De verkregen kwalita-
tieve informatie zal gebruikt worden om het
onderwijs te verbeteren en om uitgebreider,
kwantitatief onderzoek te verrichten.

Inleiding

In de laatste jaren is er een toenemende aan-
dacht voor het vaardigheidsonderwijs in de
artsopleiding.'-3 In enkele studies zijn tekorten
gevonden wat betreft de beheersing van vaar-
digheden bij afgestudeerde artsen.*°

De medische opleiding aan de Universiteit
van Antwerpen bestaat uit drie kandidaatsja-
ren, waarin voornamelijk basisvakken worden
gedoceerd, en vier postkandidaatsjaren, de kli-
nische fase. Deze bestaat voor 65 procent uit
praktijkstages en aan hetbegin ervan wordteen
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introductiecursus van zestig uur gegeven: de
vaardigheidstrainingen. Tijdens deze trainin-
gen wordt in kleine groepen onderwijs gege-
ven over basisvaardigheden van de verschil-
lende specialismen met behulp vandia’s, video
en geluidsbandopnamen en oefenmodellen.
Tevens wordt aandacht besteed aan het leren
van gespreksvaardigheden. Nadien volgen er
elf periodes van drie weken, waarin de studen-
ten vier ochtenden per week stage lopen op een
ziekenhuisafdeling. In de namiddag volgen zij
theoretisch onderwijs. Deze stages, die ‘kijk-
stages’ of ‘klinisch werk’ genoemd worden,
komen overeen met de voormalige juniorco-
assistentschappen in Nederland. Uiteindelijk
is er een periode van twaalf maanden waarin
voltijds stage gelopen wordt. Deze periode
loopt van de helft van het zesde jaar tot de helft
van het zevende jaar. Daarna volgt het begin
van de verdere specialisatie of de theoretische
beroepsopleiding huisartsgeneeskunde.

De voltijdse stages worden in het universi-
tair ziekenhuis en de geaffilieerde ziekenhui-
zen in Antwerpen gelopen. Daarnaast is er een
aantal kleinere, perifere klinieken ingescha-
keld. Sommige studenten verblijven een peri-
ode in het buitenland, zowel in Europa (onder
andere via zogenaamde Erasmus-uitwisselin-
gen) als ook in andere landen, bijvoorbeeld
Zuid-Afrika.

Vanaf academiejaar 1994-1995 werd een
stageboekje ter beschikking gesteld. In dit sta-
geboekje is een lijst opgenomen met aan te
leren vaardigheden. Deze ‘vaardighedenlijst’
bevat voornamelijk eenvoudige onderzoeks-
en therapeutische vaardigheden (‘basisvaar-
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digheden’). In de lijst wordt aangegeven in
hoeverre een student deze vaardigheden dient
te beheersen. De lijst is gebaseerd op de lijst
die in het Raamplan 1994 werd voorgesteld.?

Vanwege hetbelang van vaardigheden voor
het functioneren van de afgestudeerde arts in
de praktijk is besloten om de kwaliteit van het
vaardigheidsonderwijs in Antwerpen systema-
tisch te evalueren met kwalitatieve en kwanti-
tatieve onderzoeksmethoden. In dit artikel
wordt een explorerend, kwalitatief onderzoek
met behulp van focusgroepen beschreven. De
centrale onderzoeksvraag is: Wat vinden stu-
denten van het onderwijs in basisvaardigheden
op de stageplaatsen?

Methode

Een keuze werd gemaakt voor het gebruik van
focusgroepen om de kwalitatieve gegevens te
verzamelen. Een focusgroep bestaat uit vier tot
vijftien personen. De discussies vinden plaats
onder leiding van een gespreksleider in een
niet bedreigende, comfortabele omgeving. De
mate van structurering van de groepsdiscussies
is afhankelijk van het doel.” Focusgroeponder-
zoek is een relatief gemakkelijk en goedkoop
instrument om informatie van consumenten-
zijde te achterhalen.® In de evaluatie van het
hoger onderwijs is deze methode vaker toege-
past.%-'3 De methode is ook te gebruiken om na
te gaan wat artsen vinden van vervolgopleidin-
gen en nascholing.'#'® Enkele meldingen zijn
gemaakt van deze methode om delen van het
basiscurriculum te evalueren.!” '® Bij het zoe-
ken naar consensus in beroepsgroepen kunnen
focusgroepen nuttig zijn.'"” In de patiéntenzorg
is de focusgroepmethode ook bekend, met
name om opinies van patiénten te onderzoe-
ken.? 20-23

Omdat focusgroepen nog weinig in het me-
disch onderwijs zijn toegepast wordt de me-
thode in het hiernavolgende beschreven. Twee
focusgroepen werden parallel georganiseerdin
de maanden oktober en november 1995. Er
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werden aselect achttien studenten uit het laat-
ste jaar van de opleiding verzocht aan dit on-
derzoek mee te werken. Zij werden tweemaal
aangeschreven: drie weken en één week vOOor
de eerste bijeenkomst. De studenten werden
per bijeenkomst betaald als werkstudent. Om-
dat de studenten als stagiair op een zieken-
huisafdeling of in een huisartspraktijk werk-
zaam waren, werden de verantwoordelijken
voor de stages ingelicht met een brief en werd
toestemming gevraagd voor de afwezigheid
van de student. Om de bijeenkomsten inhou-
delijk te structureren werden vier door ons
geselecteerde thema’s besproken. Deze the-
ma’s beschrijven voor een deel de problemen
met betrekking tot het vaardigheidsonderwijs
op de stageplaatsen: de problematiek van trai-
nen van vaardigheden in de juniorstages, de
leerdoelen van de stages, de relatie tussen be-
geleideren studenten, de criteria van een goede
stageplaats vanuit de ervaringen van de stu-
dent. Telkens werd een thema door de mode-
rator (RR) ingeleid en vervolgens werden de
studenten met open vragen aangemoedigd tot
reflectie. Per focusgroep werden drie bijeen-
komsten gehouden van twee uur. Alle bijeen-
komsten werden opgenomen op geluidsband.
De bijeenkomsten werden gemodereerd door
de onderzoeker (RR). Als co-moderator en
observator fungeerde een tweede onderzoeker
(HVP). De taak van de co-moderator is onder
meer te bewaken dat zoveel mogelijk elemen-
ten in de discussie betrokken worden om zo
blinde vlekken te voorkomen. Tevens bewaakt
de co-moderator het evenwicht van de bijdra-
gen van de studenten; voorkomen moet wor-
den dat de opvattingen van dominante
groepsleden te veel aandacht krijgen.?!2% Een
secretaresse was tijdens de eerste bijeenkomst
van de twee groepen aanwezig om een letter-
lijk verslag (het transcript) te verzorgen. Ook
werd aandacht besteed aan de ruimtelijke op-
stelling van de deelnemers ten opzichte van
elkaar: de onderzoekers en de secretaresse niet
naast elkaar. Er was een tijdschema opgesteld
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zodanig dat alle thema’s besproken konden
worden.

De eerste bijeenkomst van de twee groepen
werd begonnen met een korte inleiding over
het doel van de bijeenkomsten. Er werden
enkele werkafspraken gemaakt over de manier
van communiceren tussen de groepsleden. De
vier thema’s werden kort ingeleid door de
onderzoekers. Vervolgens werden de studen-
ten aangemoedigd hun meningen te formule-
ren en te reageren op hun collega’s. Na de
eerste bijeenkomsten van de twee parallelle
groepen werden de transcripten en aantekenin-
gen gelezen en de geluidsbanden beluisterd.
Alle uitspraken van de individuele studenten
werden ingedeeld in de vier eerder genoemde
thema’s. De transcripten en de geluidsbanden
werden gemeenschappelijk en tegelijkertijd
door de twee onderzoekers (RR en HVP) ge-
analyseerd. Alleen de tekstfragmenten die de
onderzoekers relevant achtten, werden in een
verslag opgenomen. Zo kwamen dus twee ver-
slagen tot stand.

In de nweede bijeenkomst werd dit verslag
in de groepen besproken en zonodig werden er
toevoegingen of wijzigingen aangebracht door
de studenten. De tekstfragmenten werden eerst
geverifieerd door de betreffende student en
vervolgens werd aan de overige studenten ge-
vraagd of zij het ermee eens waren. De discus-
sies werden opgenomen op geluidsband en er
werden aantekeningen gemaakt. Door de on-
derzoekers werden de op- en aanmerkingen
verwerkt en werd een tekst opgesteld die gelijk
was voor de twee groepen.

In de derde bijeenkomst werd geprobeerd
consensus te bereiken over deze tekst in de
twee focusgroepen. Er werden kleine wijzigin-
gen aangebracht. In de definitieve tekst, die
vervolgens is opgesteld, is de bijdrage van de
individuele studenten niet meer herkenbaar.

De kosten voor deze studie, exclusief de
betaling van de onderzoekers, bedroegen on-
geveer f 3000,-
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Resultaten

Van de achttien uitgenodigde studenten waren
er zeventien aanwezig op de eerste bijeenkom-
sten: zeven studenten in de eerste groep en tien
studenten in de tweede. Eén studente was niet
aanwezig op de laatste bijeenkomst. Alle stu-
denten werden betrokken bij de discussie. Tus-
sen de studenten onderling bestonden verschil-
len in de mate waarin zij bijdroegen aan de
discussies. De uitkomsten zijn geordend in de
vier onderscheiden thema’s en zullen afzon-
derlijk worden besproken.

Thema 1. De problematiek van trainen van
vaardigheden in de kijkstages

Om de aangeleerde vaardigheden uit de vaar-
digheidstrainingen verder te ontwikkelen en te
onderhouden zijn de mogelijkheden van de
juniorstages beperkt. Een goede aansluiting
tussen het leren en het in de praktijk brengen
van vaardigheden is alwezig. Studenten blij-
ken soms hun eerste stages te doen op afdelin-
gen met een zeer specialistisch karakter. Stu-
denten plaatsen kanttekeningen bij de
mogelijkheid om in deze stages basisvaardig-
heden te trainen. De eerste kijkstages die ge-
lopen werden zijn bijvoorbeeld: medische ge-
netica, klinische immunologie, fysische
genees- kunde, radiologie en intensieve ge-
neeskunde. Het onderwijs dat gegeven wordt
tijdens de kijkstages is niet relevant voor de
training van basisvaardigheden. De doelstel-
lingen zijn voor studenten niet duidelijk. Kri-
tiek wordt geuit op de tijdsbesteding binnen de
kijkstages. De studenten worden geacht gedu-
rende vier ochtenden aanwezig te zijn. ‘s Mor-
gens wordt echter op de meeste afdelingen
zaalvisite gelopen, zodat er weinig tijd over-
blijft bepaalde onderzoeken te doen of bij te
wonen. Wanneer een bepaalde vaardigheid
moet worden opgefrist vragen studenten vaak
advies aan een medestudent (soms een oude-
rejaarsstudent). De meeste studenten hebben



R. Remmen, H. van Puymbroeck, J. Denekens, A.J.J.A. Scherpbier, C.P.M. van der Vleuten, [. Hermann, L. Bossaert

wel een boek over de basisvaardigheden, dat
ook regelmatig geraadpleegd wordt.

Thema 2. Leerdoelen

Studenten weten dat sinds kort de vaardighe-
denlijst is opgenomen in het stageboekje. Er
werd bij de introductie van het boekje weinig
vitleg gegeven. Over de verspreiding van het
stageboekje is men niet tevreden. Zo ontvingen
studenten die in het buitenland stage liepen het
boekije te laat en zonder uitleg. Studenten zijn
unaniem van mening dat de begeleiders niet op
de hoogte zijn van het doel en de inhoud van
de vaardighedenlijst. Er is een gerucht dat het
stageboekje wel wordt gebruikt door begelei-
ders bij examens als controle, maar niet tijdens
de stages. In de discussie hierover bleek dat de
studenten van mening waren dat de vaardighe-
denlijst wel gebruikt kan worden om deinhoud
van het onderwijs tijdens de stages te verbete-
ren.

In de stagegidsen, die uitgegeven worden
per stageperiode en waarin richtlijnen worden
opgenomen over het stageonderwijs, zijn de
leerdoelen niet expliciet vermeld. De informa-
tie in deze gidsen is niet altijd even up-to-date.
Informatie over wat op stages geleerd kan
worden, wordt vooral opgedaan in de wandel-
gangen. Studenten kiezen hun stages voor een
groot deel op basis van deze informele infor-
matie.

Thema 3. De relatie begeleider-student

Het is opvallend duidelijk dat de assistenten
(recent afgestudeerde artsen al dan niet in op-
leiding), werkzaam op de ziekenhuisafdelin-
gen, de belangrijkste begeleiders zijn in de
stageperiode die volgt op de juniorstages.
Daarna komen de verpleegkundigen (voor be-
paalde, typisch verpleegkundige handelin-
gen), gevolgd door de specialisten. Dienst-
hoofden en hoogleraren komen pas op de
laatste plaats.
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Studenten hebben het meest contact met de
assistent, zowel wat betreft de frequentie als
de duur van de contacten. Ook voelen zij ten
opzichte van hen de minste afstand, zelfs een
zekere verbondenheid. Hoe langer stagiairs
aanwezig zijn op een stageplaats, hoe meer zij
in staat zijn een relatie op te bouwen en hoe
meer zij de indruk hebben te kunnen leren.
Assistenten met weinig tijd zijn minder ge-
neigd als opleider op te treden. Als er meer
studenten op een stageplaats zijn, moet de
aandacht van de assistent verdeeld worden.
Wanneer de mogelijkheden zich voordoen, le-
ren studenten wel veel van de seniorartsen.
Studenten zoeken liefst een vaste begeleider
waarmee een intensieve relatie wordt opge-
bouwd. Het is belangrijk dat het ‘klikt’ tussen
de student en de begeleider. Studenten moeten
vaak zelf initiatief nemen. De eigen assertivi-
teit en leergierigheid van de student zelf zijn
van belang.

De manier waarop de student in het begin
wordt opgevangen is belangrijk voor de verde-
re houding van de student tijdens de stage. De
leergierigheid van sommige studenten wordt
negatief beinvloed door de manier waarop zi]
bejegend worden wanneer zij een vraag stel-
len. In de perifere stageplaatsen melden meer-
dere studenten een grotere inzet van de bege-
leiders. Binnen een ziekenhuis kan het
onderwijsklimaat echter drastisch verschillen
tussen afdelingen. Nieuwe vaardigheden wor-
den vaak de eerste keer voorgedaan door een
begeleider. Daarna wordt ervan uitgegaan dat
je het kunt en wordt er zelden feedback wat
betreft vaardigheden gegeven.

Directe feedback wordt door studenten wel
als prettig ervaren. Er verloopt slechts een
korte tijd tussen de prestatie van de student en
de beoordeling door de assistent. De situatie
bij uitstek voor dit soort leersituaties zijn de
wachtdiensten waar de student alleen aanwe-
zig is met een assistent. Indirecte feedback
komt meer voor op de ziekenhuisafdelingen.
Het medisch dossier, waarvoor studenten ver-
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antwoordelijkheid dragen, wordt soms wel be-
sproken en is dan een medium voor feedback.
Vaak echter worden patiéntendossiers niet be-
sproken, terwijl de studenten hier veel tijd aan
besteed hebben. Soms worden studenten ook
gecontroleerd, bijvoorbeeld wanneer zij een
bepaalde handeling zelfstandig hebben ver-
richt. Meestal moeten de studenten zelf vragen
om controle en dus feedback. Zij vragen dit
vooral wanneer er volgens hen sprake is van
afwijkende bevindingen bij klinisch onder-
zoek van een patiént. Over het algemeen wor-
den studenten weinig geobserveerd door clini-
ci.

Thema 4. Een goede stageplaats

Wanneer we de vraag stelden naar de meest
doorslaggevende factor om een stageplaats
goed te noemen, was in de beide groepen de
conclusie eensluidend: de assistent. Zijn per-
soonlijkheid, kennis, ervaring, attitude en be-
reidheid om onderwijs te geven spelen een zeer
grote rol. Een stageplaats kan bijvoorbeeld
ineens niet meer interessant zijn als een assis-
tentenwissel heeft plaatsgevonden.

Studenten neigen ertoe perifere klinieken te
verkiezen voor het aanleren van basisvaardig-
heden. Voor deze voorkeur worden meerdere
verklaringen gegeven:

De technologie in de universitaire zieken-
huizen wordt door studenten als een belem-
merende factor ervaren. In perifere zieken-
huizen is er meer handwerk.

Op sommige (vooral universitaire) diensten
zijn er geen eenvoudige medische proble-
men.

In perifere ziekenhuizen is er een grotere
turnover van patiénten waardoor er meer
leermomenten zijn. In universitaire zieken-
huizen zijn er andere leermomenten.

In sommige gevallen is er in universitaire
klinieken concurrentie tussen studenten on-
derling, wanneer er meerdere stagiairs op
een stageplaats zijn. Soms betekent dat min-
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der aandacht per student en vaak minder
leermomenten. Er werd vermeld dat een ver-
gelijkbaar probleem bestaat met sommige
verpleegkundigen en vroedvrouwen-in-op-
leiding. Met de laatsten ontstaar er competi-
tie bij het verrichten van bevallingen.
Poliklinische spreekuren en diensten zijn be-
langrijke leermomenten. De assistent is ook
hierbij weer belangrijk. Vaak krijgen de stu-
denten de mogelijkheid zelfstandig bepaalde
werkzaamheden te verrichten. In de rol van
dokter wordt de leerhouding positiel bein-
vloed, het stimuleert de eigen verantwoorde-
lijkheid en geeft het gevoel gewaardeerd te
worden in het werk. Te drukke diensten in
perifere en academische ziekenhuizen bein-
vloeden de leermogelijkheden echter negatief.
Studenten ervaren het eerste contact dat zij
hebben met een afdeling als zeer belangrijk
omdat het vooreen deel de sfeer bepaalt waarin
het onderwijs vorm krijgt. Opvallend kritisch
over het stageonderwijs in Antwerpen zijn de
studenten die in het buitenland stages liepen.
Zij zijn in contact gekomen met andere vormen
van klinisch onderwijs zoals bedside-teaching.
Ook hebben zij kennis gemaakt met andere
organisatievormen waarin bijvoorbeeld clinici
verantwoordelijk zijn voor het onderwijs. Op
slechts enkele plaatsen in Antwerpen is er
gestructureerde begeleiding op de stageplaat-
sen. Slechts in sommige ziekenhuizen worden
studenten opgevangen door administratief per-
soneel of een begeleider-clinicus. In het beste
geval volgt er dan een rondleiding met een
bespreking van de praktische gang van zaken.

Discussie

Alhoewel focusgroepen ook minder gestructu-
reerd kunnen verlopen dan in dit onderzoek,
kozen wij voor een meer gestructureerde aan-
pak. Wij meenden dat dit in deze situatie mo-
gelijk was omdat de studenten als laatstejaars-
studenten beschikten over een gemeen-
schappelijke achtergrond. Achteraf blijkt dat
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we tot een grote mate van consensus zijn ge-
komen met deze aanpak. Wanneer het onder-
zoeksveld minder duidelijk omschreven is,
moet echter altijd afgewogen worden of het
selecteren van thema’s en het hanteren van een
strak schema het doel van het onderzoek dient.
In ons onderzoek zou bijvoorbeeld de gestruc-
tureerde aanpak ook hebben kunnen leiden tot
selectiebias doordat de onderzoekers de the-
ma’s en de tekstfragmenten geselecteerd heb-
ben.

In dit onderzoek vertelden de studenten
over de gang van zaken op de stageplaatsen.
De studenten waren gemotiveerd om mee te
doen aan de focusgroepen. Er was een goede
opkomst en de discussies waren levendig.
Door het observeren van de interacties en het
gedrag van de studenten werd extra informatie
verkregen over de interpretatie van de uitspra-
ken van de studenten. De mogelijkheid om
deze extra informatie te verkrijgen is een voor-
deel van de focusgroepmethode ten opzichte
van andere kwalitatieve en kwantitatieve me-
thoden.?’ Er is dan ook sprake van voldoende
face-validiteit. De gestructureerde aanpak, zo-
als selectie van de thema’s en het steeds be-
spreken van het verslag, heeft waarschijnlijk
ook geleid tot een hoge mate van interne be-
trouwbaarheid; dit wil zeggen dat dezelfde
onderwerpen in beide groepen toteen gemeen-
schappelijke mening leidden.

De focusgroepmethode werd door de stu-
denten gunstig beoordeeld, maar ditis deels te
verklaren door de organisatie (zij kregen vrijaf
van de stages) en door de kleine financiéle
beloning. Bovendien ervaarden de studenten
het contact met medestudenten als aangenaam.
Sommige studenten waren opgelucht hun me-
ning te mogen geven omtrent het hun geboden
stageonderwijs. Verder zijn de kosten voor dit
onderzoek zonder meer laag te noemen.

De gevonden resultaten bij deze studie kun-
nen als volgt worden samengevat:

- De afstemming van de stages op het vaardig-
heidsonderwijs en vice versa is onvoldoen-
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de. Duidelijker doelstellingen in de junior-
stages zullen zowel voor de studenten als
stagebegeleiders veel winst betekenen. Het
is beter om meer algemene stages aan het
begin te plannen om de overgang van
‘droog’ leren naar het trainen in de praktijk
te vergemakkelijken.

De vaardighedenlijst, zoals die door de fa-
culteit werd opgesteld en gepubliceerd in
een stageboekje, wordt door studenten meer
als een controlerend instrument ervaren dan
als een aanwinst. Dit is de reden dat zij de
lijst te weinig gebruiken. Opmerkelijk is dat
de begeleiders op de stageplaatsen niet op de
hoogte blijken te zijn van het stageboekje.
De bedoeling van de faculteit om door het
stageboekje structuur aan te bieden is nog
onvoldoende gerealiseerd. Zowel de studen-
ten als de clinici moeten beter op de hoogte
gebracht worden van de bedoelingen en de
mogelijkheden van de vaardighedenlijst.
De assistent-arts (al dan niet in opleiding) is
de belangrijkste begeleider tijdens de stages.
De relatie die de student kan uitbouwen met
deze assistent is van groot belang voor het
onderwijs. Het is echter de vraag of de assis-
tent de meest aangewezen begeleider is. Zo
is het bijvoorbeeld bekend dat jonge artsen
basisvaardigheden matig beheersen.

Studenten krijgen over het algemeen weinig
feedback en controle wanneer zij bepaalde
vaardigheden hebben toegepast. Het is op-
merkelijk dat de feedback afhangt van de
inschatting van het klinisch probleem door
de student zelf. Studenten blijken vooral
controle te vragen wanneer zij zelf menen
een afwijking te hebben geconstateerd. Het
is de vraag of studenten voldoende in staat
zijn normale van afwijkende bevindingen te
onderscheiden. Zij hebben immers nog wei-
nig expertise kunnen opbouwen.

Studenten neigen ertoe perifere stageplaat-
sen te prefereren. Vaak voelen zij zich op
deze stageplaatsen meer gewaardeerd en er-
varen zij meer opleidingsmogelijkheden.
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Tenslotte

Met behulp van focusgroepen kon informatie
verzameld worden over de mening van studen-
ten over het vaardigheidsonderwijs. De infor-
matie is globaal, kwalitatief en oriénterend van
karakter. Om inzicht te krijgen in de kwaliteit
van de afzonderlijke stageplaatsen is het wen-
selijk verder kwantitatief onderzoek te doen,
waarbij studenten per stageplaats bevraagd
kunnen worden. De ge€¢igende methode hier-
toe is een enquéte-onderzoek.?8 2° Dit onder-
zoek is inmiddels gestart. Bij de constructie
van deze enquéte is rekening gehouden met de
in dit artikel beschreven informatie.
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