84

A.H. BLANKENSTEIN
S.C.J. VAN

SCHAARDENBURG
G. VAN STAVEREN

A H. Blankenstein

Huisarts

S.C.J. van Schaardenburg
Huisarts

G. van Staveren

Socioloog

Stafleden Huisartseninstituut
Afdeling basiscurriculum

Correspondentieadres:
Huisartseninstituut
Vrije Universiteit
Postbus 7161

1000 MC Amsterdam

EERSTE]AARS PRACTICUM
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II 1980 is aan de Vrije Universiteit te Amsterdam

het geherprogrammeerde curriculum geneeskunde ingevoerd.

In het eerste studiefaar is sindsdien een practicum huisartsengeneeskunde opgenomen.

Aanvankelijk werd dit practicum vrijwel geheel op het universitaire huisartseninstituut gegeven, met
uitzondering van één middag waarop de studenten in het gezondheidscentrum “Osdorp” van achter een
one-way Screen een spreekuur volgden. Sinds 1985 is het accent van het practicum verschoven van
theorie naar praktijk. In dit artikel beschrijven wij doel, inhoud en leereffecten van dit practicum.

DOELSTELLINGEN

Wijwillen datdestudenten op grondige wijze
kennismaken met de huisartsenpraktijk.
Daartoe hebben wij een drietal thema’s uitge-
werkt, die naar onze mening kernpunten zijn
inde huisartsengeneeskunde en tegelijkertijd
voor eerstejaars studenten in de medische
praktijk goed herkenbaar zijn. Die drie the-
ma’s zijn:

1. Klachten van patiénten

De studenten dienen kennis te maken met de
diversiteit van het klachtenaanbod in de huis-
artsenpraktijk. Daarnaast wordt veel aandacht
besteed aan de verschillende wijzen waarop
mensen met klachten omgaan, wat onder
andere totuiting komtin hetbeslissingsproces
om de hulp van de huisarts in te roepen (pre-
medische fase).

2. De werkwijze van de huisarts

Binnen dit thema wordt de theorie van het
methodisch werken kort behandeld. Daar-
naast maken de studenten kennis met de
verschillende manieren waarop huisartsen in
de praktijk de klachten van patiénten bena-
deren.

3. De chronisch zieke thuis

Binnen dit thema besteden we aandacht aan
de betekenis van het ernstig of chronisch ziek
zijnvoorde patiénten diens directeleefomge-
ving. Daarnaast komen de verwachtingen van
de chronisch zieke en diens omgeving ten
aanzien van de hulpverlening aan de orde.
Uiteraard besteden we hierbij vooral aan-
dacht aan de rol van de huisarts.

PROGRAMMA

Als leervorm hebben wij gekozen voor erva-
ringsonderwijs ondersteund door besprekin-
gen op het Instituut. Alle eerstejaars studen-
ten bezoeken een huisartsenpraktijk, een pa-
tiént thuis en een gezondheidscentrum. Deze
drie bezoeken worden ondersteund door drie
groepsbijeenkomsten op het Huisartseninsti-
tuut. Het practicum wordt 2 keer per jaar
gehouden voor 9 groepen van 12 studenten
verspreid over 9 weken. De groepen worden
door huisarts-stafleden van hetinstituutbege-
leid. Tijdens de instituutsbijeenkomsten wor-
den aan de hand van de drie thema’s de
bezoeken zowel voorbereid als nabesproken.
De uitwisseling van ervaringen in groepen
van maximaal 12 studenten is erop gericht dat
de studenten elkaars inzichten kunnen
uitdiepen. Over het praktijkbezoek aan de
huisarts en het huisbezoek bij de chronisch
zieke maken de studenten een kort verslag.
De eerste instituutsmiddag maken de studen-
ten kennis met elkaar en met het programma.
Het thema van deze middag is de klacht
waarmee de patiént komt en de beslissing van
een patiént om met de betreffende klacht naar
de huisarts te gaan. Aan de orde komen de
volgende onderwerpen:
— wat is de klacht van de patiént?
— met wie heeft de patiént over de klacht
gesproken?
— wat heeft de patiént zelf aan de klacht
gedaan?
— waarom gaat de patiént juist nu naar de
huisarts?
— welke gebeurtenis is de aanleiding geweest
om een afspraak te maken?
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— wat wil of verwacht de patiént van de
huisarts?

De discussie hierover dient ter voorbereiding
op het bezoek aan de huisartsenpraktijk; daar
bespreken de studenten bovenstaande onder-
werpen met de patiénten. De gesprekken met
patiénten worden voorbereid door middel van
een rollenspel.

HET BEZOEK AAN EEN HUISARTSENPRAKTIJK

De studenten bezoeken in tweetallen een
huisartsenpraktijk, waar ze om de beurt ge-
sprekken voeren met patiénten, en het daarop-
volgende consult met de huisarts bijwonen.
De studenten kunnen het verschil zien tussen
hun eigen gesprek met de patiént en het con-
sult van de huisarts. In totaal doet een student
3-5 maal een dergelijke gespreks- en observa-
tie-ronde.
Allestudenten bezoekende huisartsenpraktijk
v66r de tweede instituutsbijeenkomst. De ene
helft van de groep richt zich daarbij vooral op
deverschillende aspecten van klachten (eerste
thema), de andere helft van de groepricht zich
bovendien op de werkwijze van de huisarts
(tweede thema).
Aan het eind van het spreekuur bespreekt de
huisarts met de studenten de geobserveerde
consulten en de gesprekken van de studenten
met de patiénten.
Tijdens de tweede instituutsmiddag worden
debezoeken aan de huisartsenpraktijk aan de
hand van de gemaakte verslagen nabespro-
ken. Hierna komt het tweede thema “de
werkwijze van de huisarts” aan de orde. De
theorie van het “methodisch werken” wordt
behandeld. Op dezelfde middag wordt ook
het derde thema “chronisch zieken” behan-
deld en het huisbezoek voorbereid aan de
hand van de volgende gespreksonderwerpen:
— hoe beleeft de patiént zijn/haar klachten?
— welk beroep doet de patiént op zijn/haar
directe leefomgeving (partner, kinderen)
en hoe reageert de directe leefomgeving
op de patiént?
— welk specifieke problemen brengt het
chronisch ziek zijn met zich mee voor
alleenstaanden?
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— wat verwacht de patiént van hulpver-
leners, met name van huisarts, wijkver-
pleging en andere behandelende artsen
aan steun?

— inhoeverre komt deervaren hulp overeen
met de verwachte hulp?

— in hoeverre heeft de ziekte het beeld, dat
de patiént van zijn/haar toekomst had,
veranderd en welke invloed heeft dat op
de toekomst verwachting van de overige
gezinsleden?

HET HUISBEZOEK AAN EEN CHRONISCH ZIEKE

De studenten bezoeken in tweetallen een
chronisch zieke thuis, waar ze met de patiént
en de huisgenoten een gesprek voeren. De
gehele practicumgroep bezoekt chronisch
zieken van dezelfde huisarts. Deze huisarts
houdt aan de hand van de gemaakte ver-
slagen een nabespreking met de studenten
over hun ervaringen met chronisch zieken.
Ter completering van hetbeeld datdestuden-
ten hebben van de huisartsenpraktijk volgtde
gehele groep een middagspreekuur in een
gezondheidscentrum, vanachter een “one-
way” screen. Ook nu worden observaties van
de studenten nabesproken met de huisarts
die de consulten heeft gedaan.

De derde instituutsmiddag worden de
bezoeken aan de huisartsenpraktijk over het
thema “de werkwijze van de huisarts” nabe-
sproken aan de hand van de gemaakte ver-
slagen. Tenslotte worden de leereffecten van
het practicum geévalueerd.

WAT LEREN DE STUDENTEN?

Ominzicht tekrijgenindeleereffecten vandit
“ervaringsonderwijs” hebben wij de studen-
ten gevraagd een leerverslag te schrijven. De
term leerverslag (“learning report”) verwijst
naar een methode die oorspronkelijk door De
Groot is ontworpen voor het vastleggen van
“fundamentele leerervaringen”.! Wij hebben
diemethodeenigszinsaan onsdoelaangepast.
Alle 197 studenten die het practicum volgden
in de cursus '86-'87, hebben we tijdens de
laatste practicummiddag laten opschrijven
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watze geleerd hebben over deklacht waarmee

de patiéntkomt, de werkwijze vandehuisarts,

de betekenis van chronisch ziek zijn voor de

patiént, diens omgeving en de hulpverlening

(de drie practicumthema’s) en over het

huisartsenvak in het algemeen.

Over alle vier onderwerpen boden we de

studenten drie open vragen aan: één vraag

over wat ze opgemerkt hadden, één vraag

over wat daarvan onverwacht was en één

vraag over wat ze daarbij over zichzelf ge-

leerd hadden.

De 197 practicumdeelnemers uit het boven-

genoemde cursusjaar leverden allen een

leerverslag in. We verwerkten daarvan 174.

De antwoorden werden ondergebracht in 5

rubrieken:

1. geleerd over klachten van patiénten;

2. geleerd over de werkwijze vande huisarts;

3. geleerd over de chronisch zieke en diens
omgeving;

4. geleerd over het huisartsenvak in het
algemeen;

5. geleerd over zichzelf.

Ad 1. Geleerd over klachten van patiénten
Indeleerverslagen werden zeer veel opmerk-
ingen gemaakt over het soort klachten dat bij
de huisarts werd gepresenteerd. We regis-
treerden hierover 224 opmerkingen, waarbij
aangetekend dat studenten meer dan één op-
merking hierover kondenmaken. Zenoemden
vooral de grote variatiein klachten en het feit,
dat klachten vaak een diepere achtergrond
hebben. Met name onverwacht was het sa-
mengaan van lichamelijke klachten met psy-
chosociale klachten. Ook werden er veel
opmerkingen gemaakt over de hulpvraag van
de patiénten(138). Veel studenten vermeldden
dat het vaak moeilijk is het precieze probleem
en de hulpvraag te bepalen. Studenten gaven
ook aan zich bewust te zijn geworden van de
redenen, waarom patiénten bij de huisarts
komen, zoals geruststelling en willen weten
wat er aan de hand is. In afwijking van wat zij
verwachthadden, komen patiénten niet altijd
voor therapie. Tenslotte is er ook nog een
aanzienlijke hoeveelheid opmerkingen ge-
maakt over hoe patiénten omgaan met hun klach-
ten. Het ging daarbijom opmerkingenoverde
pre-medische fase, zoals factoren die de bes-
lissing om naar de huisarts te gaan bein-
vloeden, zoals variatie in omgang met en
beleving van de klacht. Een aantal studenten
viel de openhartigheid op, waarmee patiénten
praten over hun klachten.

Ad 2. Geleerd over de werkwijze van de huisarts
Voorzover er lijn in tebrengen was, hadden de
meeste opmerkingen (168) over dit thema
betrekking opdeconsultvoering vande huisarts.
Studenten vermeldden dat ze “methodisch
werken” hadden waargenomenendatzeenige
vorm van structuur in de consulten hadden
gezien. Verder vielen verschillen in aanpak
tussen theorie en praktijk op (het gaat hier
misschien om het didactisch probleem, dat
studenten te snel met een theorie over consult-
voering geconfronteerd worden,die zemoeten
gebruiken voor hun waarnemingen in de
praktijk).

Deopmerkingen, diegemaakt werdenoverde
patiént-huisartsrelatie hadden voor een groot
deel betrekking op het opvallend grote
vertrouwen. Daarnaast observaties over de
gelijkwaardigheid en het omgekeerde ervan:
de ongelijkwaardigheid.

In de categorie overige opmerkingen (236) was
een nogal onverwacht verschijnsel de tijd die
de huisarts neemt voor een patiént. Hetzelfde
gold voor de aandacht die de huisarts toonde
voor de persoon en achtergrond van de pa-
tiénten voor hetoordeel, datde huisartsgenoeg
tijd voor de patiént neemt! Het verbaast som-
migestudenten, datde huisarts nietallesoplost,
en dat de huisarts zo weinig verwijst.

Ad 3. Geleerd over de chronisch zieke en diens
omgeving

In deze rubriek werden de meeste opmerkin-
gen gemaakt over het leven als chronisch zieke.
Studenten valt het op hoeveel een chronisch
zieke van haar/zijn leven maakt; de meeste
studenten hadden dit niet verwacht. Daar-
naast een aantal opmerkingen over positieve
aanpassing, de zwarebelasting, en verder over
beleving en verwerkingsproblemen.
Studenten maakten ook opmerkingen over de
hulpverlening aan chronisch zieken; meer dan
dehelftdaarvan ging overderol/taken vande
huisarts, zoals “wat is de coordinerende taak
vandehuisarts moeilijk”, “begeleiden naziek-
enhuisopname”, “informatie geven”. Eenaan-
tal studenten noemde tekortschieten van de
hulpverlening. Een minderheid vandestuden-
ten schreef over de omgeving van de chron-
isch zieke: positieve aanpassing van het gezin
en invloed van het gezin of de leefomgeving
op de chronisch zieke, bijvoorbeeld eenzaam-
heidsproblemen (“gesloten gezin raakt gemak-
kelijk geisoleerd”), hoeveel moeite een part-
ner zich getroost om wel te helpen maar niet te
betuttelen.
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Ad 4. Geleerd over het huisartsenvak

In deze rest-rubriek kwam nog een opval-
lende - voor een groot deel onverwacht voor
de studenten - hoeveelheid observaties.

We noemen:

— huisartsenwerk vraagt veel/meer;

— het is een breed en veelzijdig vak;

— meer dan een zeeffunctie;

— afwisselend;

— echt vak, ook theoretisch;

— belangrijk in de gezondheidszorg.

Ad 5. Geleerd over zichzelf

Heel veel observaties betroffen het eigen

functioneren in het gesprek met patiént en chro-

nisch zieke. 56 Studenten vonden het leuk, 54

vonden het gemakkelijker, 26 vonden het

moeilijker dan ze hadden gedacht. Velen

meldden, dat ze ertegen opgezien hadden.

Een aantal studenten noemde concrete inzich-

tenover hun eigenrol enreactiesingesprekken,

zoals:

— ikbenbenieuwder naarachtergrondendan
naar de klachten zelf;

— hoe meer ik luister, hoe meer iemand me
gaat vertrouwen;

— het omschakelen van de ene patiént naar
de andere vind ik erg vermoeiend.

Een forse hoeveelheid observaties betrof de
houding tegenover de huisartsengeneeskundige
praktijk (125). Voor 51 studenten is die houd-
ing veranderd, merendeels in positieve richt-
ing; voor 10 mensen heeft het practicum het
beeld dat ze al hadden, bevestigd. Sommigen
ontdekten waarin de huisartsengeneeskun-
dige praktijk bij hen past, of juist niet bij hen
past.

Een aantal studenten werd zich door de con-
frontatie met patiénten en huisartsen bewust
van eigen normen. Ook reacties zoals: “ik word
ongeduldig als mensen lange verhalen
vertellen”, worden genoemd.

Er waren ook observaties die betrekking had-
den op punten, waarmee studenten moeite had-
den; voorbeelden: doorvragen, steunen, struc-
tuur in gesprek brengen, serieus nemen van
mensen met “kleine klachten”.

Tenslotte was er nog een categorie opmerkin-
gen over “in eigen werk later wil ik .....". De één
noemt hier hoe hij zijn praktijk in wil richten,
de ander wat hij medisch wil kunnen of welk
type contact hij met de patient wil nastreven.
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TENSLOTTE

Dit practicum huisartsengeneeskunde is in
de eerste plaats bedoeld om de studenten in
het kader van de propaedeuse ervaring op te
laten doen met de huisartsengeneeskundige
praktijk. Daarvoor is gekozen voor zoveel
mogelijk onderwijs buitenshuis. Met name
datdeellijkt aan de verwachtingen te voldoen
gezien de bonte schakering aan observaties
en ervaringen, die studenten in leerverslagen
vermelden.

Kritiek hebben de studenten ook: in de eerste
plaats vonden ze in het algemeen de insti-
tuutsmiddagen niet zo interessant; daarnaast
merkten ze een grote discrepantie op tussen
de theorie en de praktijk.

Als ervaringsonderwijs lijkt het practicum als
geheel geslaagd, zeker ook gezien de opmerk-
ingen die de studenten maakten op de vraag,
wat ze over zichzelf geleerd hadden. Misschien
dat deze ervaring met de huisartsenpraktijk
de nieuwsgierigheid naar de theorie van de
huisartsengeneeskunde prikkelt. Als dat zo
is, kunnen we beter de studenten vanuit hun
ervaringen laten vragen om theorie dan
omgekeerd, zoals we nu eigenlijk doen, de
studenten eerst de theorie te geven en ze dan
daarmee naar de praktijk te laten kijken.

In de cursus 1988/89 is een wijziging in-
gevoerd die voortkomt uit de kritiek van de
studenten. In de eerste instituutsbijeenkomst
wordt minder aandacht besteed aan de theo-
rie van de pre-medische fase. De studenten
formuleren zelf aandachtspunten voor hun
bezoek aan de huisartsenpraktijk. De eerste -
niet systematisch geregistreerde - indruk is,
dat dit een verbetering is ten opzichte van
voorgaande jaren, want de studenten zien de
instituutsmiddagen nu meerin het verlengde
van de praktijkmiddagen. De door destuden-
ten geformuleerde aandachtspunten voor het
bezoek aan de huisartsenpraktijk blijken
overigens sterke overeenkomst te vertonen
met de vroeger door ons aangedragen aan-
dachtspunten.
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