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Waarom vernieuwing?
De acht huisartsopleidingen in Nederland veranderen volop.

Deze vernieuwing is gestart met de publicatie van de eindtermen

in september 2000, gevolgd door het Raamcurriculum in juni

2001. Om maatschappelijke, vakinhoudelijke en didactische

redenen besloot de Raad voor de Huisartsopleiding in 1998 het

curriculum voor de huisartsopleiding te herzien.1,2 In dit artikel

beperk ik me tot een beschrijving van enkele van de onderwijs-

kundige achtergronden van de huidige vernieuwing. Eerst

bespreek ik de kloof tussen theorie en praktijk: huisartsen (in

opleiding) hebben over het algemeen voldoende parate kennis,

maar zij schieten tekort in de adequate toepassing ervan.

Onderzoek naar onderwijs heeft de afgelopen decennia aanwij-

zingen opgeleverd hoe deze kloof gedicht kan worden.

Nieuwe leertheoretische inzichten kunnen bijdragen aan het

overbruggen van deze kloof en het onderwijs in de huisartsoplei-

ding verbeteren. Tot besluit schets ik hoe deze recente inzichten

in de huisartsopleiding zouden kunnen worden toegepast.

De kloof tussen theorie en praktijk
In 1865 werd de Wet op de Uitoefening van de Geneeskunst van

kracht. Dit had tot gevolg dat iedereen die arts wilde worden de

universitaire studie geneeskunde moest volbrengen om het

beroep te mogen uitoefenen. Het medisch onderwijs van vóór

1865 verliep in een meester-gezelverhouding. Theorie en praktijk

waren toen nog sterk met elkaar verweven. Vanaf 1865 gold ech-

ter steeds sterker het adagium: eerst theorie, dan praktijk.

Artsen beschikten na hun artsexamen weliswaar over veel ken-

nis, maar voelden zich niet goed voorbereid op de medische

praktijk. In de jaren zeventig van de afgelopen eeuw groeide het

besef dat veel kennis te theoretisch was, te weinig toepasbaar

op patiëntproblemen. Als antwoord hierop ontstond rond 1975

het probleemgeörienteerd onderwijs en het nieuwe fenomeen

van de ‘papieren’ patiënt. 

EERST THEORIE, DAN PRAKTIJK?

Het lijkt inderdaad functioneel om studenten in de basisoplei-

ding tot arts eerst de nodige informatie te verschaffen alvorens

ze met patiënten in contact te brengen. Maar in een vervolgstu-

die als de huisartsopleiding, waarin artsen worden voorbereid

op de uitoefening van een klinisch beroep, mag de nadruk veel meer

liggen op de toepassing van kennis in de praktijk. Er is onder-

zoek gedaan naar het klinisch redeneren van co-assistenten in

twee experimentele situaties: eerst theorie aanbieden en daarna

praktijk, en omgekeerd.3 In het eerste geval bleek van de leerstof

weinig onthouden te worden, bleken de verklaringen van co-

assistenten veelal incorrect en onsamenhangend, en gebruikten

zij eigenlijk alleen hun eigen klinische ervaringen ter verklaring

van casuïstiek uit de praktijk. In het tweede geval bleken de co-

assistenten de benodigde informatie selectief te vergaren én

gebruiken bij hun verklaringen, en bleken deze tijdens de nabe-

spreking van patiëntencasuïstiek correct en coherent. Naarmate

de studie geneeskunde vordert, lijkt het gewettigd eerst praktijk

aan te bieden, en daarna de daarbij passende theorie.

Deze onderzoeksresultaten geven steun aan het idee dat in de

huisartsopleiding de praktijkervaring van de haio het vertrekpunt

moet zijn van het leren. In de huisartsopleiding moet de nadruk

liggen op leren in de stagepraktijk. Niet problem-based learning met

behulp van de papieren patiënt op de theoretische terugkomdag

op de universiteit, maar work-based learning met de reële patiënt

in de stagepraktijk als vertrekpunt verdient de voorkeur.

TOEPASSING VAN KENNIS

In 1990 constateerde Miller dat de toepassing van kennis door

medische studenten in de Verenigde Staten tekortschoot.4 Hij

publiceerde zijn inmiddels overbekende piramide, waarmee hij

zijn bewering visueel ondersteunde (figuur 1).

In Nederland werd in de jaren negentig onderzoek gedaan naar

de voorspellende waarde van diverse toetsen voor het handelen

in de praktijk.5 Ook dit onderzoek leidde tot de conclusie dat

slechts een deel van de parate kennis van huisartsen adequaat

wordt toegepast in de praktijk. De meeste huisartsen zullen dit

herkennen: iedereen die zich naschoolt, weet hoe moeilijk het is

om praktijkroutines naar aanleiding van nieuw verworven kennis

ook daadwerkelijk te veranderen. Ook bij haio’s (huisartsen in

opleiding) is het fenomeen van Miller herhaaldelijk waar te

nemen. Ter illustratie enkele voorbeelden. Een haio (in haar

laatste opleidingsjaar) brengt tijdens de terugkomdag een casus

in over een 50-jarige man met een schouderblessure, die haar

aan het eind van het consult vraagt zijn bloeddruk te meten. Bij

doorvragen blijkt zij te zijn ‘vergeten’ om hem even te vragen

naar de overige risicofactoren voor hart- en vaatziekten. Bij

Leren leren
Over de vernieuwing van de huisartsopleiding
LGM van Berkestijn

Onderwijs

Auteursgegevens
Dr. L.G.M. van Berkestijn, huisarts, UMC/Julius Centrum voor

Huisartsgeneeskunde en Patiëntgebonden Onderzoek, Postbus 85060,

3508 AB Utrecht.

Correspondentie: l.g.m.vanberkestijn@med.uu.nl

Mogelijke belangenverstrengeling: niet aangegeven.



navraag kan zij deze risicofactoren moeiteloos opsommen. Een

haio laat een videoconsult zien met een moeder met een baby

van zes maanden met een recidiverende hoestperiode. Het blijkt

dat hij ‘vergeet’ te informeren naar rokers in huis en astma in de

familie. De factoren die de kans op recidiverend hoesten verho-

gen, blijkt hij wel degelijk te kennen. Uit een in supervisie inge-

bracht verbatim verslag van een stroef verlopend consult blijkt

dat de haio geen enkele maal een poging heeft gedaan om open

vragen te stellen. De structuur en functie van open vragen zijn

haar goed bekend.

Kennelijk schiet voor deze haio’s de methode van scholing tekort

– althans voor zover het de toepassing van theoretische kennis

betreft. Want dat is toch het uiteindelijke doel van alle scholing:

aan kennis die niet wordt toegepast heeft een patiënt immers

niets!

De conclusie is dat onderwijs in een beroepsopleiding als de huis-

artsopleiding meer toepassingsgericht mag en moet zijn.

Een kwart eeuw onderzoek van onderwijs
De verwachtingen van het rond 1975 geïntroduceerde probleem-

georiënteerde onderwijs waren hooggespannen. In 1993, bijna

20 jaar na invoering, verschenen de eerste meta-analyses en

reviews over het nuttig effect van probleemgestuurd onderwijs.

Echter, daaruit bleek helaas niet dat probleemgestuurd onder-

wijs tot betere studieresultaten leidt dan de meer traditionele

vormen van onderwijs.6,7 Voor verschillende onderwijswerkvormen

leek hetzelfde te gelden. Als voorbeeld kan de volgende, goed

opgezette trial dienen naar het effect van verschillende manie-

ren om medische studenten te trainen in lichamelijk onderzoek

van het bewegingsapparaat. Vergeleken werden: geschreven

instructie, video-instructie, demonstratie in vivo, en de combi-

natie van deze drie. Tussen de vier verschillend geïnstrueerde

groepen studenten werd geen verschil in toetsresultaat gevon-

den.8 Dit voorbeeld is er slechts één uit vele gelijkluidende

resultaten van onderzoek van onderwijs in de afgelopen 25 jaar.

Uiteindelijk moesten onderzoekers in het jaar 2000 tot hun spijt

constateren dat geen enkele didactische methode als ‘de beste’

gebrandmerkt kon worden.9 Verschillen in prestaties van medi-

sche studenten lijken niet terug te voeren op verschillen in door

docenten gebruikte methoden. In vervolg hierop concludeerde

Ten Cate, hoogleraar medisch onderwijs te Utrecht, dat in

onderzoek van onderwijs te weinig aandacht is geschonken aan

het leergedrag van studenten.10 Hij veronderstelt dat het leerge-

drag van studenten compensatoir is aan de door de docent

gehanteerde onderwijsmethode. Een onderwijsmethode die de

student het gevoel geeft onvoldoende voorbereid te zijn op het

examen, zet de student aan tot compenserende activiteiten.

Deze extra zelfwerkzaamheid heeft een nivellerend effect op de

uitkomstparameter: het toetsresultaat.

HET BELANG VAN ZELFWERKZAAMHEID

Uit onderzoek naar de factoren die invloed hebben op leren in

een kleine groep is evenmin gebleken dat docentkwaliteiten

(zoals expertise in de behandelde stof, of helderheid van uitleg)

veel invloed hebben op studieresultaten.11 De factor met de

meeste invloed op toetsresultaten is de mate waarin de aange-

boden problemen lijken op de ‘echte’ werkelijkheid (de praktijk).

Een andere factor met veel invloed op de studieresultaten is de

tijd besteed aan zelfstudie; eerder werd in ander onderzoek de

zwaarwegende invloed hiervan ook al aangetoond.12 Een negatieve

correlatie werd in dit onderzoek gevonden tussen de mate waar-

in geleerd werd in de groep en de tijd besteed aan zelfstudie.

Naarmate groepsleden het gevoel hadden dat ze de stof tijdens

groepsbijeenkomsten goed begrepen hadden, besteedden ze

daarna dus minder tijd aan zelfstudie. Dit zou niet erg zijn als

het ‘passief leren’ door te luisteren naar een docent die helder

uitlegt, zou leiden tot kennis die goed beklijft. Het tegendeel is

echter waar: heldere uitleg leidt niet automatisch tot diepgewor-

telde kennis, die op het juiste moment kan worden toegepast.

Dit fenomeen staat bekend als het ‘Van der Blij-effect’.10 Van der

Blij was een wiskundige, die zeer helder college gaf. De studen-

ten die zijn colleges trouw volgden, behaalden echter slechtere

examenresultaten dan de wegblijvers. De collegevolgers hadden
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De kern
� Huisartsen in opleiding passen hun kennis onvoldoende toe

in de praktijk. Toepassing van recente leertheoretische visies

kan helpen dit te verbeteren.

� De huisarts in opleiding wordt geleerd te reflecteren op het

eigen leerproces teneinde dit zelf te kunnen sturen: het leren

zelf wordt ‘geleerd’. 

� De rol van de huisartsopleider verandert: naast voorbeeld en

informatiebron wordt deze coach van het leerproces van de

haio. 
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Figuur 1 De piramide van Miller: medische studenten weten veel meer 
dan ze in een consult met een patiënt in de praktijk laten zien. Van ken-
nis die niet wordt toegepast heeft een patiënt geen profijt.



het gevoel dat ze de stof zo goed begrepen, dat ze meenden dat

extra verdieping of oefening niet meer nodig was. De wegblijvers

studeerden hard om de stof te kunnen begrijpen, en maakten

zich de materie eigen door hun persoonlijke inspanning.

Op grond van bovenstaande gegevens formuleerde Ten Cate ten

slotte de volgende conclusie: passief leren is een contradictio in

terminis.10

Recente leertheoretische visies
CONSTRUCTIVISME

Een belangrijke leertheoretische visie die ten grondslag ligt aan

modern onderwijs wordt constructivisme genoemd.13 In het con-

structivisme staat de constatering centraal dat kennisverwerving

een persoonlijk constructieproces is. De kennis die iemand

heeft, is door de persoon zelf geconstrueerd als een hecht bouw-

werk, een construct, waarin feitenkennis en de betekenis daar-

van onlosmakelijk met elkaar verweven zijn. Dit construct is een

persoonlijk bouwwerk. Ieders kennis is anders. Kennis is dus

geen softwareprogramma dat we kunnen kopiëren van onze

eigen ‘harde schijf’ naar die van de haio (huisarts in opleiding).

Kennis wordt alleen verworven door inspanning van de haio zelf,

door persoonlijk energie te steken in het begrijpen van verban-

den, en verwerken van gegevens tot een betekenisvol geheel.

Effectief leren veronderstelt een actief, constructief en doelge-

richt proces.14,15 Voorts stelt het constructivisme dat kennisver-

werving een iteratief proces is. Kennis moet geïnternaliseerd wor-

den, dat wil zeggen diep verankerd raken in de persoon door

begrip en herhaling van toepassing. Alleen geïnternaliseerde

kennis kan op het juiste moment worden toegepast.

CONTEXTLEREN

Uit experimenten blijkt dat wanneer informatie wordt aangebo-

den in een bepaalde context, diezelfde context naderhand kan

helpen de informatie te herinneren en betekenis te geven.16 Een

voorbeeld: iedereen kent de situatie waarin hij op straat iemand

tegenkomt van wie hij het gezicht herkent, maar de persoon niet

kan plaatsen. De persoon bevindt zich niet in de context, waarin

hij gewoonlijk verkeert. De ‘gegevens’ zijn uit hun verband gerukt

en kunnen niet meer van een zinvolle betekenis worden voor-

zien. Totdat we na een kwartier het postkantoor inlopen en het-

zelfde gezicht achter het loket zien zitten. Nu herkennen we het

gezicht niet alleen, maar we kunnen de persoon weer in de juis-

te context ‘plaatsen’, de gegevens hun juiste betekenis geven.

Wanneer contextleren helpt informatie te herinneren en juist te

interpreteren, dan kan dit van veel betekenis zijn voor het leren

in de praktijk. Als kennis in de praktijk wordt opgedaan, zal deze

een betere kans maken daar ook weer toegepast te worden. Als

informatie in de praktijk aangeboden wordt, zal deze informatie

een volgende keer in diezelfde context kunnen helpen bij het tij-

dig genereren van de juiste diagnostische hypothesen.

Ten slotte kan de gewoonte om in de praktijk kennis op te doen

een goede voorbereiding zijn op levenslang en zelfgestuurd

leren. Dit is van belang omdat kennis niet als een ‘pakket onver-

anderbare waarheden’ kan worden overgedragen. In een snel

veranderende wereld veroudert kennis snel en worden in hoog

tempo nieuwe onderzoeksresultaten aan het bestaande kennis-

bestand toegevoegd. De evidence-based werkende beroeps-

beoefenaar moet zich hieraan continu aanpassen.

De onderwijspraktijk
DE KRACHTIGE BEROEPSGERICHTE LEEROMGEVING

De hiervoor vermelde principes vinden in het nieuwe curriculum

toepassing door de stagepraktijk zo vorm te geven dat deze

beantwoordt aan de definitie van de ‘krachtige beroepsgerichte

leeromgeving’.17 Hierin doet de student tijdens een stage het

werk waarvoor zij/hij wordt opgeleid, gebruikt de werkervaring

als vertrekpunt voor het leren, heeft in de werksituatie laagdrem-

pelige bronnen voor informatie ter beschikking, en wordt in het

werken én leren ondersteund door een goed getrainde

docent/vakgenoot. De docent heeft in deze situatie duidelijk

omschreven taken die verschillen van die van de traditionele

docent. Deze taken vloeien voort uit een viertal dilemma’s, die in

elke onderwijssituatie een rol spelen.

DE DILEMMA’S VAN DE ONDERWIJSPRAKTIJK

De uitvoeringspraktijk van onderwijs kent in het algemeen enke-

le bipolariteiten of dilemma’s, die voor elke leersituatie anders

opgelost moeten worden. Deze dilemma’s zijn:

� praktijkleren versus theoretisch leren (eerst praktijk dan theo-

rie);

� contextleren versus leren in een simulatiesituatie (work-based

in plaats van problem-based);

� zelfgestuurd leren versus externgestuurd leren (eigen behoefte

in plaats van exameneisen);

� nadruk op het ‘leren leren’ versus het leren ‘sec’ (leerproces in

plaats van informatieoverdracht).

In elke onderwijssituatie ligt het accent weer anders. Wanneer

spreekuur gedaan wordt, ligt de nadruk op praktijk, maar wan-

neer daarna opgezocht wordt, ligt het accent weer op theorie. In

het leergesprek dat volgt op een dag spreekuur wordt work-based

learning toegepast, tijdens discussie naar aanleiding van een

papieren patiënt op de terugkomdag heet de leermethode pro-

blem-based. Als de haio een leerplan maakt, speelt zelfsturing een

hoofdrol, maar kort voor en na de LHK-toets (Landelijke

Huisartsgeneeskundige Kennistoets) is er sprake van externe

sturing. De huisartsopleider kan vragen aan de haio waar of hoe

zij haar antwoord op een bepaalde vraag gaat opzoeken, maar

hij kan er ook voor kiezen die informatie direct mondeling te

geven. In het nieuwe curriculum is het streven er echter op

gericht eerstgenoemde opties van de geformuleerde dilemma’s

een maximale kans te geven. Het argument daarvoor is dat het

in de huisartsopleiding gaat om een beroepsopleiding, waaraan

mensen van meestal 30 jaar en ouder deelnemen. Zij bezitten al

veel theoretische bagage, maar hebben relatief weinig gelegen-

heid gehad deze in de praktijk toe te passen. Bovendien moeten
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zij er aan het eind van de opleiding blijk van geven hun eigen

leerproces ook na hun inschrijving in het huisartsenregister te

kunnen sturen. Hiermee moeten de hao’s (huisartsopleiders) en

stafdocenten van de universitaire afdelingen terdege rekening

houden.

DE ROL VAN DE OPLEIDER IN DE BEROEPSGERICHTE LEEROMGEVING

Veel huisartsen kiezen ervoor opleider te worden omdat zij graag

hun kennis – in vele jaren praktijkervaring opgedaan – dóór wil-

len geven. Omdat kennisoverdracht zo’n belangrijk deel vormt

van de motivatie tot opleiden moet er ruimte zijn voor deze acti-

viteit, maar er moet wel een beheerste vorm voor gevonden wor-

den. De opleider die direct op elke vraag van een haio antwoord

geeft, werkt het passief leren in de hand en kan in een extreem

geval zelfs ongewild bijdragen aan een aangeleerd hulpeloos-

heidssyndroom. Beter lijkt het de haio die een vraag heeft te

verwijzen naar de adequate informatiebronnen. Het is raadzaam

het opzoeken van informatie niet te lang uit te stellen, omdat de

behoefte daaraan vanuit de emotionele druk van het ‘niet weten’

niet weg mag vloeien. De spanning van het niet-weten vormt

een krachtige drijfveer voor zelfstudie. Zonder leerbehoefte ont-

wikkelt zich geen leerproces. Zonder emotie ontstaat geen ken-

nis die beklijft.

Voorts heeft het voordelen om de haio te vragen het gevonden

antwoord in het leergesprek te rapporteren. Van dit zelf rappor-

teren gaat nog een extra leereffect uit, want van doceren leren

mensen het meest (figuur 2). Dit wordt rolwisselend doceren

genoemd: de leerling zit even in de rol van de docent. Zo’n acti-

viteit geeft extra leerrendement. Het voordeel voor de opleider

is dat hij niet het idee hoeft te hebben dat hij altijd alles moet

weten, maar zijn kennis met die van de haio kan vergelijken, en

deze kritisch naar beide kanten kan toetsen.

Overigens heeft dit consequenties voor de inrichting van de

krachtige, beroepsgerichte leeromgeving. Er zullen voldoende

informatiebronnen in de praktijk aanwezig moeten zijn en er zal

tijd ingeruimd moeten worden voor opzoeken en lezen, en een

(eventueel later) daaropvolgend leergesprek.

DE EXTRA TAKEN VAN DE OPLEIDER IN DE BEROEPSGERICHTE LEEROMGEVING

Traditioneel dient de opleider als voorbeeld voor de haio. De

opleider staat model, of zij wil of niet: de haio hoort en ziet

immers hoe zij het vak uitoefent. Een voorbeeld ter identificatie

moet er zijn, maar het is zaak ook bescheiden te zijn en haio’s

op te leiden tot zelfstandige kritische mensen die niet klakkeloos

een voorbeeld volgen. Ook in het nieuwe curriculum blijft de

opleider model staan. Maar er komt een belangrijke nieuwe taak

bij. De opleider creëert een leeromgeving waarin het actief en

zelfgestuurd leren van de haio een optimale kans krijgt. Een

belangrijk hulpmiddel en kompas daarbij vormt het instrument

van de ‘constructieve frictie’. Zoals reeds opgemerkt kan onder-

wijs nooit helemaal unipolair vormgegeven worden. Binnen het

concept van maximale zelfsturing moet, complementair, af en

toe wat externe sturing gegeven worden. Constructieve frictie is

een didactische strategie om minimale externe sturing vorm te

geven. Deze komt als volgt tot stand: de opleider observeert

nauwkeurig welk niveau van kennis en vaardigheden de haio

heeft, en geeft vervolgens net iets meer verantwoordelijkheid,

dan deze bewezen heeft aan te kunnen. In onderwijskundig jar-

gon heet het, dat de ‘zone van naaste ontwikkeling’ daardoor

geactiveerd wordt. De beloning hiervoor is voor beiden (haio en

hao) dat er ontwikkeling en groei te zien zullen zijn, en dat de

haio geleidelijk aan gaat beseffen steeds bekwamer te worden.

Dit vergroot het zelfvertrouwen en het plezier in het vak.

Gewaakt moet worden voor onderprikkeling én voor overvragen.

Beide leiden op den duur tot destructieve frictie. Een overdosis

aan negatieve kritiek is net zo funest voor het leerproces als lou-

ter bevestiging en lofprijzing. Feedback moet naar inhoud en

soort evenwichtig gegeven worden.

HET ‘LEREN LEREN’

De constructieve frictie geldt niet alleen de te leren vaardighe-

den in het werk, maar ook de leeractiviteiten. De opleider heeft

uitdrukkelijk de taak het ‘leren te leren’, én te coachen. De oplei-

der moet ook hier nauwkeurig observeren hoe de haio leert,

welke zijn preferente leerstijlen zijn, of hij hoofd- en bijzaken

kan onderscheiden, en of hij efficiënt leert. In Nederland is het

leergedrag van studenten onderzocht door Vermunt.18 Hij formu-

leert op grond van zijn onderzoek vier leerstijlen: de betekenis-

gerichte stijl (gericht op diepgaand begrip van de stof), de toe-

passingsgerichte stijl (alleen datgene leren wat later in het

beroep toegepast kan worden), de reproductiegerichte stijl

(alleen leren wat nodig is om examens te halen), en de chaoti-

sche leerstijl (studenten die met problemen worstelen op aller-

lei gebied). Een ander hulpmiddel om zicht te krijgen op de

manier van leren van haio’s is het theoretisch model van Kolb.19

Hij bestudeerde het leergedrag van volwassenen die een beroep

uitoefenen. Op grond daarvan ontwierp hij een leercirkel (figuur
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lezen 10%

audiovisueel 20%

demonstratie 30%

discussiegroep 50%

praktijkoefening 75%

doen/onderwijs aan anderen 80%

Figuur 2 De piramide van Bales: de gemiddelde retentie van leerstof per 
activiteit. Van doceren leren mensen het meest.



3), en formuleerde vier preferente leeroriëntaties: reflecteerders,

denkers, plannenmakers, en doeners. Ideaal is als een persoon

de hele leercirkel regelmatig doorloopt, en niet te veel vast blijft

zitten aan de eigen preferente stijl.

Bovenstaande theoretische concepten kunnen behulpzaam zijn

bij het diagnosticeren en bijsturen van leerstijlen van individu-

ele haio’s. Maar waarschijnlijk is dit niet genoeg. Er is meer te

zeggen over hoe individuen leren en de theorie en praktijk van

het begeleiden van leerprocessen zullen nog verder uitgewerkt

moeten worden. Ter voorbereiding op de nieuwe taken als

docent, die vooral het leerproces zal moeten coachen en stimu-

leren, zal aan de opleiders een passend terugkomdagprogramma

op de universitaire afdelingen aangeboden worden.

WAT VERWACHTEN WE VAN DE VERNIEUWING VAN DE HUISARTSOPLEIDING?

De ultieme hoop bestaat dat de huisartsopleiding door de hier-

voor beschreven vernieuwing betere huisartsen zal afleveren.

Met ‘beter’ bedoel ik dat patiënten aantoonbaar meer gezond-

heidswinst boeken door de interventies van de huisarts. Een

afgeleid bewijs voor beter onderwijs zou geleverd kunnen wor-

den, wanneer bij toetsing van het praktijkgedrag een toename

van toepassing van kennis te zien zou zijn. Anders gezegd, de

piramide van Miller zou meer de vorm van een kubus moeten

gaan aannemen. Los van deze ambitieuze doelen lijkt het niet

gewaagd te veronderstellen dat het nieuwe curriculum voor

haio’s boeiender wordt omdat het beter zal aansluiten bij hun

leerbehoefte en explicieter zal resulteren in groeiend zelfvertrou-

wen. Bovendien mag de maatschappij verwachten huisartsen

aangeleverd te krijgen die goed bijblijven, omdat éducation perma-

nente voor hen een tweede natuur geworden is.
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Figuur 3 Leercirkel volgens Kolb. Regelmatig de hele cirkel doorlopen
verhoogt de kans dat nieuw inzicht ook daadwerkelijk wordt toegepast.

Huygen schreef in het allereerste officiële nummer van H&W een

bijdrage over de opleiding tot huisarts (H&W 1957;1:10-1). In de

VS was er al eerder dan in Nederland een programma om studen-

ten in de praktijk te introduceren. ‘Studenten sommen als voor-

delen op dat zij de kans krijgen geneeskunde in de huisartsprak-

tijk van nabij mee te maken en te vergelijken met de ziekenhuis-

geneeskunde…Leermeesters merken op dat zij kunnen demon-

streren welke band de huisarts met zijn patiënten en de bevolking

heeft en dat dit systeem misschien nog wel van meer belang is

voor die studenten die zich later gaan specialiseren dan voor

degenen die later zelf huisarts worden…’ Dat lijkt nog steeds

waar. 
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