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Opleidersdilemma’s bij 
onvoldoende functioneren van 

de arts in opleiding tot 
specialist

Judith Godschalx & Jurjen Luykx1

Abstract – Approximately ten percent of the medical trainees do not graduate.
Some of them are dismissed by the training director because of insufficient compe-
tencies. The competencies of medical trainees include the roles of medical expert,
communicator, scholar, collaborator, manager, health advocate, and professional
(CanMeds). Assessing trainees’ competencies for each of these roles is cumbersome.
We assume that the process of dismissal of trainees is complicated by the vagueness
of the test criteria and the many roles of the training director, who may face a con-
flict of duties on the interface of healthcare and educational ethics. We are unaware
of publications on how to consider this struggle, thus we illustrated these conflicts
with two examples from the Dutch conciliation board and described relevant values
and mitigating circumstances concerning this decision. We conclude that determin-
ing the lower limit of functioning is most difficult with regard to internalized pro-
fessional values. Furthermore, in cases of insufficient functioning, the roles of coach
and assessor should be separated in person to avoid conflicts of interest.

  

Inleiding2

Ongeveer tien procent van de artsen in opleiding tot specialist (aios) zal geen
specialist worden. De uitvalcijfers variëren van een half tot twintig procent, afhan-
kelijk van het soort specialisatie (Katzenbauer 2009; Gijbels & de Block 2020;
VRT 2021). De redenen voor uitval verschillen: het specialisme is niet wat de aios
ervan had verwacht, er zijn persoonlijke problemen of een burn-out (Willems,
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Monten & Portzky 2018) of de aios weet tijdens de opleiding onvoldoende kennis
en vaardigheden te verwerven.

Een deel van de aios staakt de opleiding op initiatief van de opleider. Hoe
groot dit deel in België is, is onbekend. In Nederland zijn er weinig betrouwbare
cijfers. Bustraan e.a. 2019 vroegen aios die bij de registratiecommissie verzochten
om hun opleiding te staken een vragenlijst in te vullen. Ongeveer 38% van de aios
die in Nederland hun opleiding staakten deed dat en hieruit bleek dat ongeveer
4,6 tot 17,2% (8 of 30 van 174) van hen, gestopt was met instemming van de
opleider. Popal e.a. 2017 vond in een vragenlijst onder Nederlandse psychiatrie
opleiders een veel hoger percentage: 63% (24 van 38, Popal e.a. 2017) was ge-
staakt op initiatief van de opleider.

Opleiders beëindigen de opleiding van een aios niet zomaar. Ze zijn in de
praktijk vaak terughoudend met het geven van onvoldoendes en bevorderen soms
bij onvoldoende functioneren (Cleland e.a. 2008). Redenen hiervoor zijn: gebrek
aan onderbouwing van (eerdere) onvoldoende prestaties, tekort aan kennis over
wat de opleiders over onvoldoendes moeten registreren, angst voor protest tegen
de beoordeling, een tekort aan verbetermogelijkheden voor het functioneren en
zij kunnen soms de aios op de werkvloer niet missen (Dudek e.a. 2005).

De patiënt, de samenleving en de beroepsgroep hebben daarentegen belang bij
een goede beoordeling. Als de aios onvoldoende presteert kan passende begelei-
ding helpen, zoals het inzetten van een formeel geïntensiveerd begeleidingstraject
(GBT). Bovendien, wil niemand een slecht functionerende specialist als behande-
laar. Deze vormt een potentieel gevaar voor de zorg en veiligheid van patiënten.
Ook is er een financieel motief: zowel de gezondheidszorg als de opleiding tot
medisch specialist worden grotendeels door de overheid bekostigd. Als de opleider
onevenredig veel begeleidingstijd (en dus gemeenschapsgeld) besteedt aan een
zwak functionerende aios, die daar weinig van weet te profiteren, dan gaat dat ten
koste van overige aios en patiënten. Misschien zijn de inspanningen van de bege-
leiding zelfs wel vruchteloos.

De opleider, die beoordeelt of de aios ongeschikt is, heeft een moreel dilemma.
Dit betreft een dilemma over de ondergrens van wat er van een medisch specialist
mag worden verwacht. Ook gaat het over de ruimte die een aios krijgt om kennis
en vaardigheden te verwerven en de moeilijkheid van het vaststellen van onge-
schiktheid. Een aios moet zich naast kennis en vaardigheden ook de normen en
waarden van het specifieke specialisme eigen maken (Barnhoorn e.a. 2021). Dit
zijn voorbeelden van dilemma’s binnen de context van de hoogst op te leiden
professionals binnen de gezondheidszorg.

Deze bijdrage wil verhelderen waarom het beëindigen van de opleiding door
de opleider zo ingewikkeld is. We geven eerst aandacht aan wat een aios moet
leren, vervat in competenties. Daarna bespreken we potentieel botsende belangen
(conflicterende waarden en rolconflicten) vanuit de beroepsethiek en de onder-
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wijsethiek. Vervolgens beschrijven we de situatie van twee aios die de opleiding
moesten staken en destilleren we daaruit de waarden die competenties beïnvloe-
den en wegen we de belangen. Ten slotte doen we suggesties om rolconflicten te
verminderen of te vermijden, ongelijke behandeling te voorkomen en verder on-
derzoek te doen.

Opleidingsframework

In de jaren negentig werd onderzocht wat de maatschappij van artsen verwacht.
Het Canadese onderzoek vond zes competenties (communicatie, samenwerking,
organisatie, kennis en wetenschap, maatschappelijk handelen en professionali-
teit), die alle overlappen met de zevende competentie van medisch expert (Frank
2005):
• Communicatie betreft het bevorderen van de arts-patiënt relatie.
• Samenwerken betreft de rol van de arts in een team en het samenwerken met

andere zorgverleners.
• Organisatie betreft de praktijkorganisatie en de effectiviteit van het zorg-

systeem.
• Kennis en wetenschap gaan over de bereidheid om levenslang bij te leren.
• Maatschappelijk handelen betreft het bevorderen van de gezondheid van indi-

viduen, groepen en populaties binnen de wettelijke kaders.
• Professionaliteit betreft het praktiseren van de geneeskunde volgens de door de

beroepsgroep vastgestelde standaarden en hoge persoonlijke standaarden voor
gedrag.

• Medische expertise betreft het integreren van al de bovenstaande competenties
door medische kennis en vaardigheden met professionele waarden toe te
passen zodat veilige patiënt gerichte zorg wordt geleverd met hoge kwaliteit.

Dit zogenaamde ‘CanMeds’ model is wereldwijd overgenomen in de artsenoplei-
dingen. De competenties worden in Nederland door de aios bijgehouden in een
portfolio middels: evaluaties, presentaties, stagebeoordelingen, kennistoetsen,
vaardigheidstoetsen en 360 graden feedback. De opleider evalueert de voortgang.

In België zijn de competenties wetenschapper, communicator en manager het
meest relevant (Cools en Hebbrecht 2019), alsmede de kennis, vaardigheden en
attitudes van de geneesheer (oftewel medisch expert en professionaliteit, art. 3
Orde der Artsen 2020). De aios noteert alle werkzaamheden in een (digitaal) sta-
geboekje, dat jaarlijks bij de erkenningscommissie wordt ingeleverd, vergezeld van
een verslag over het verloop van de opleiding (Kb 1983, art. 15). De stagemeester
oefent gezag uit en houdt toezicht op de werkzaamheden, de medische dossiers en
documenten en legt bezoeken af om de aios ook in het weekend te kunnen con-
troleren (Mb 2014, art. 35).
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CanMeds en beroepsethiek

In de beschrijving van twee van de zeven competenties CanMeds (Kaderbesluit
2020) wordt letterlijk verwezen naar ethiek:
• Medisch handelen: de specialist levert ethisch verantwoorde patiëntenzorg.
• Professionaliteit: de specialist oefent de geneeskunde uit naar de gebruikelijke

ethische normen van het beroep.

Een van de oudste codificaties van de beroepsethiek van de arts betreft de eed uit
de Hippocratische traditie. Deze eed beschrijft beroepsvoorschriften in het belang
van de beroepseer zoals (Have e.a. 2009, p.53):
• goed doen zonder te schaden
• behandelen binnen de grenzen van de deskundigheid
• collegialiteit.

Goed doen zonder te schaden is de intentieverplichting van de arts. Behandeling
uitvoeren binnen de grenzen van de deskundigheid verkleint de kans op schade.
Naarmate de opleiding vordert draagt de aios gradueel een grotere persoonlijke
verantwoordelijkheid voor de patiëntenzorg (Mb 2014, art. 15). De stagemeester
(in Nederland ‘opleider’) vertrouwt aan de aios slechts die verantwoordelijkheid
toe welke met de stand van zijn opleiding overeenstemt (Mb 2014, art. 37). In
Nederland wordt het niveau van zelfstandig functioneren in de nieuwe oplei-
dingscurricula geëxpliciteerd met vijf bekwaamheidsniveaus voor specifieke be-
roepsmatige activiteiten, de zogenaamde Entrustable Professional Activities
(EPA’s). Een aios mag vanaf niveau vier zelfstandig werken, dus zonder te overleg-
gen met de supervisor (die een medisch specialist in het betreffende specialisme
is). Naast vaardigheid en vlieguren lijken bij het bevorderen van de aios volgens
deze EPA niveaus in de praktijk ook betrouwbaarheid, bescheidenheid, integriteit
en collegialiteit een rol te spelen (Duijn e.a. 2018; Wijnen-Meijer e.a. 2013). In
de Nederlandse artseneed ontbreekt overigens, in tegenstelling tot de Vlaamse, de
‘collegialiteit’.

In de CanMeds staan beoordelingsnormen die inhoudelijk open zijn en naar
een doel verwijzen. Deze normen moeten onder verschillende omstandigheden
nader worden ingevuld (Van Luijk e.a. 2009). Voorbeelden zijn het voorschrift
dat de arts adequaat, effectief, ‘evidence-based’, ethisch verantwoord (medisch ex-
pert), doelmatig (communicatie, samenwerking), integer, oprecht, respectvol,
verantwoordelijk en betrokken (professionaliteit) handelt volgens richtlijnen,
wettelijke regelingen en ethische kaders. Deze open normen laten een aanzienlijke
beoordelingsruimte aan de opleider.
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Rolverantwoordelijkheid van de opleider

Wanneer een medisch specialist opleider wordt zal naast de beroepsethiek van de
arts ook onderwijsethiek van toepassing zijn. Er is – in vergelijking tot de medi-
sche ethiek – maar weinig over onderwijsethiek gepubliceerd (Noddings 2018;
Levinson & Fay 2016). We vonden geen enkele recente publicatie over de ethiek
van het medisch onderwijs. Om deze lacune te vullen, refereren we hieronder aan
bronnen uit de onderwijsethiek waarvan de rollen (Van der Post, 1993, p.228) en
beginselen ook gelden voor de opleider.

Holleman 2006 beschrijft de rollen van een Hoger Onderwijs docent. We
rangschikten deze rollen ten opzichte van het individu, de groep en het instituut
en de samenleving.
• De docent heeft voor de individuele student rollen als professional, expert/

deskundige, rolmodel, opvoeder, gids, coach, motivator, begeleider.
• De docent is leider van de groep als groepslid, groepswerker, organisator en

hoeder van (ab)normale studenten. De docent bevordert het samenwerken en
de interactie tussen studenten, bejegent hen zoals passend bij een lerende
gemeenschap, zorgt ervoor dat zowel de groep als de uitzonderingen
meekomen en verdeelt de te besteden tijd (Verwey 2005). De docent creëert
voor de groep een omgeving die veilig en stimulerend is om te kunnen leren.

• De docent vervult in het belang van instituut en samenleving de rol van beoor-
delaar, kostenbeheerser, taaksteller, werkgever en supervisor met als doel
anderen te behoeden voor schade (tijdens de opleiding en daarna).

Een aantal van de door Holleman (2006) genoemde rollen komt terug in het
competentieprofiel van de opleider: rolmodel, onderwijzer, voortgangsbewaker
en createur van de opleidingssituatie (Brand e.a. 2011). De opleider geeft feed-
back, volgt bij- en nascholing in didaktiek, is wetenschappelijk actief, neemt deel
aan opleidingsvergaderingen, voortgang- en beoordelingsgesprekken, ontwikkelt
leerplannen en evalueert de leden van de opleidingsgroep. In België beschikt de
stagemeester tenminste over didactische, klinische en organisatorische eigen-
schappen (Mb 2014, art.23). De stagemeester houdt toezicht en helpt de aios met
het opstellen van het stageplan. Het gaat vooral over ‘wat’ de opleider moet ken-
nen, weten en doen, maar niet ‘hoe’ en ook niet hoe deze rollen zich tot elkaar
verhouden. De opleider onderwijst en coacht, maar is tevens eindverantwoorde-
lijk voor de zorg aan patiënten, die onder meer fungeren als onderwijsmateriaal.
De opleider beoordeelt deels zijn eigen product: want de aios heeft kunnen pro-
fiteren van het onderwijsaanbod en didactische vermogens van de opleider, van
wie de aios eindbeoordeling ontvangt.
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Potentiële opleidersdilemma’s

De opleider vervult in de specialistenopleiding een groot aantal taken en verant-
woordelijkheden. De opleider neemt artsen in dienst van het opleidingsinstituut
en kan de stage of opleiding voortijdig staken en fungeert zo als de poort tot het
specialisme. De opleider is verantwoordelijk voor de opleiding van de aios als een
meester ten opzichte van een gezel. Vandaar het woord stagemeester voor opleider
in België.

Wanneer de aios onvoldoende functioneert kunnen opleidersverantwoorde-
lijkheden in conflict komen. Er ontstaat een vraagstuk over rolintegriteit en con-
flicten die kunnen worden begrepen vanuit de invalshoek van de medische ethiek
en de onderwijsethiek. De opleider wordt in de uitvoering van de taak jegens een
matig functionerende aios met de onderstaande dilemma’s geconfronteerd:
• Het creëren van een stimulerende leeromgeving versus optimale patiëntveilig-

heid.
• Coachen versus beoordelen.

Patiëntveiligheid in een leeromgeving

Een omgeving om te kunnen leren, te kunnen uitproberen en fouten te kunnen
maken en daar weer op te reflecteren is wenselijk voor opleiding (Dewey 1909),
maar gemaakte fouten zijn onwenselijk voor de patiënt aan wie de zorg wordt
verleend. Voor de patiënt is een mogelijk verlies van gezondheid of lichaamsfunc-
tie nadelig, omdat gezondheid en lichaamsfunctie persoonlijk zijn en soms onher-
stelbaar. Een gemis van gezondheid of lichaamsfunctie is in beginsel onvervang-
baar voor de persoon die het betreft. De arts heeft de intentieverplichting om
goed te doen zonder te schaden. Alleen aan die aios die voldoende bekwaam zijn,
mag daarom zelfstandig zorg worden toevertrouwd, zie eerder. Maar hoe leidt
men een matig functionerende aios op tot dat moment? Frequent beoordelen met
consequenties geeft veel feedback en ingrediënten voor verbetering, maar werkt
negatief op de ervaren veiligheid, de uitdaging van de leer- en werkomgeving en
kan de leerontwikkeling hinderen (Arthur e.a. 2015; Sanderse e.a. 2015).

Coachen en beoordelen

De opleider heeft vaak meerdere rollen tegelijk. De coachende en motiverende rol
dient primair de persoonlijke en beroepsmatige ontwikkeling van de aios. Daar-
entegen is de rol van beoordelaar normerend en kwalificerend. Deze rol dient
primair het belang van de samenleving en secundair het belang van de reputatie
van de professie, om enkel voldoende goede specialisten te diplomeren. Deze rol-
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len zijn dikwijls in dezelfde persoon verenigd en kunnen bij onvoldoende functi-
oneren van de aios een dilemma of rolconflict veroorzaken.

Beoordelen van aios moet in Nederland en Vlaanderen voldoen aan onder-
wijsbeginselen, zoals objectiviteit, tegengaan van willekeur of ongelijke behande-
ling (Huisman e.a. 2018). Opleiders hebben aanzienlijke ruimte om naar eigen
inzicht te beoordelen, mits zij een voldoende specifieke prestatie beoordelen, va-
lide en betrouwbaar te werk gaan en inzichtelijk en navolgbaar maken hoe deze
beoordeling tot stand komt. Dit kan bijvoorbeeld door te motiveren. Beoordeling
mag enkel en alleen gaan over de leerstof en leerdoelen. Objectivering van de
beoordelingswijze geschiedt door het meer-ogen principe tijdens de beoordeelde
prestatie, of oordeel bij consensus van de opleidingsvergadering (Huisman e.a.
p.80). In het traject naar de beoordeling toe, moet voldoende begeleiding en feed-
back zijn gegeven. Een besluit tot opleidingsbeëindiging mag geen verrassing zijn,
maar moet volgen uit eerdere beoordelingen waarbij er een zekere consistentie
moet zijn tussen de beoordelingen.

Wanneer de aios zich laat beoordelen, dat is voor een deel afhankelijk van
diens eigen initiatief. De aios bepaalt grotendeels zelf welke activiteiten in het
portfolio worden opgenomen. Anderzijds staat het supervisoren en opleiders vrij
om zelf een beoordeling in het portfolio te zetten, bijvoorbeeld naar aanleiding
van een directe observatie van een door de aios gevoerd gesprek met een patiënt.
Zo’n portfolio bevat zowel feedback als verzamelde beoordelingen, die in enige
mate subjectief en selectief zijn (Schuwirth & Van der Vleuten 2005). De aios kan
er voor kiezen om alleen die activiteiten op te nemen die ruim voldoende zijn, wat
een eenzijdig beeld geeft en de objectiviteit van de beoordeling beperkt.

Onvoldoende competenties: enkele voorbeelden

Sommige aios behalen toch niet het vereiste niveau, moeten van de opleider de
opleiding verlaten, maar zijn het daarmee oneens. We geven hieronder twee sa-
menvattingen van geanonimiseerde openbaar gepubliceerde uitspraken van de
Nederlandse geschillencommissie. We kennen geen Belgische uitspraken, want
deze zijn slechts inzichtelijk voor de betrokkenen. We selecteerden deze uitspra-
ken vanwege de illustratieve beschrijving van het opleidingsbeloop, omdat meer-
dere CanMeds onvoldoende waren bij deze twee aios en in deze twee uitspraken
samen komen alle CanMeds ten minste één keer aan de orde.
• A was in het eerste jaar van haar opleiding tot radioloog een betrokken collega.

Zo nu en dan viel op dat ze afwezig was en haar patiëntencontacten niet goed
voorbereidde. Diensten zei ze soms op het laatste moment af. In het tweede
jaar ging het beter: haar kennis was goed en diverse behandelingen kon zij al
zelfstandig. In jaar drie interfereerden privéproblemen met haar werk. Ze zei
weer vaak af voor diensten. Ze kreeg begeleiding van een coach, maar was ook
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daar soms afwezig. De opleider wilde dat ze een betrouwbare collega zou
worden met wie goed kon worden samengewerkt. Hoewel zij secuur werkte,
was zij tijdens een dienst telefonisch onbereikbaar en bleef zij thuis bij een
verzoek tot consultatie, zonder overleg met de achterwacht. Vervolgens
bezocht ze de spoedeisende hulp nadat ze was mishandeld en bij dit bezoek
werd een verhoogd alcoholpromillage gevonden. Ze bleek geen alcoholpro-
bleem of verslaving te hebben, maar een depressie en was ruim een jaar
arbeidsongeschikt. Na haar mentale herstel eindigde haar opleiding vanwege
onvoldoende professionaliteit, communicatie, samenwerking, maatschappe-
lijk handelen en organisatie.(Geschillencommissie RGS Utrecht 24 juni 2019,
GC/2019-4).

• B was in het buitenland al anesthesioloog geweest. Na zijn eerste oplei-
dingsjaar in Nederland kreeg hij een berisping van de Raad van Bestuur. Uit
de uitspraak blijkt niet waarvoor, maar wel dat hij zijn opleiding vijf maanden
moest staken. Eigenlijk wilde de opleider toen zijn opleiding beëindigen, maar
de centrale opleidingscommissie gebood een begeleidingstraject. B zou het
voortaan vragen als hij iets niet wist en letten op de toon van zijn communi-
catie. Zijn houding naar de supervisor wisselde van te assertief, te ijverig tot
afhankelijk. Vragen beantwoordde hij soms met ‘ja, maar’. Meestal ging het na
zijn begeleidingstraject beter. Hij was vriendelijk naar patiënten, maakte lange
dagen, bereidde zijn werk goed voor en was theoretisch sterk. Aandachts-
punten waren zijn verstaanbaarheid, het nakomen van afspraken en
herkennen van de grenzen van zijn competentie. Zijn coach vond dat hij
adviezen meer in praktijk moest brengen. Hij moest meer emoties tonen.
Hulpvragen van poliklinische patiënten waren met regelmaat te complex en
hij paste, desondanks, zonder overleg met de supervisor, zelfstandig het beleid
aan. De meeste supervisoren durfden hem, zonder toezicht, geen beademings-
buis in te laten brengen. Zij maakten zich zorgen over de patiëntveiligheid en
vonden dat hij slechts kon werken in een waakzame ondervangende omge-
ving. In het vierde jaar werd na een tweede begeleidingstraject zijn opleiding
beëindigd vanwege onvoldoende ‘situational awareness’, het onvermogen om
onder veranderende omstandigheden het beleid aan te passen. Zijn communi-
catie, professionaliteit en samenwerking waren onvoldoende waardoor hij
tekort schoot in het medisch handelen. (Geschillencommissie RGS Utrecht 4
november 2019, GC/19-08)

We bespreken hier eerst de inhoudelijke bezwaren van de opleiders jegens de twee
aios uit de casussen, door te benoemen aan welke waarden ze niet konden voldoen
(betrouwbaarheid, collegialiteit) en hoe dat zorgt voor een overlap van onvol-
doende presteren op verschillende CanMeds. Vervolgens bespreken we rollen en
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belangen die voor de opleider in het opleidingsproces soms lastig te verenigen
zijn. Tot slot gaan we in op risico’s op ongelijke behandeling van de aios.

Betrouwbaarheid van de aios

Beide aios (A & B) zijn al ver in hun opleiding en hebben zich tijdens een onge-
veer tien jaar lange opleiding een heel aantal facetten van hun vak goed eigen
gemaakt. Toch schieten zij naar oordeel van de opleider uiteindelijk tekort op een
groot aantal CanMeds competenties (A op 5 en B op 4 van de 7). De CanMeds
betreffen veelal open normen, waaronder het ethisch verantwoord zorgen voor
patiënten en gedragen volgens de ethische normen van het beroep. De overeen-
komst tussen beide casussen is dat de opleiders uiteindelijk bezorgd waren over de
betrouwbaarheid van de aios. Gedragingen die bijdroegen aan deze zorgen waren:
• A zei laat diensten en afspraken af.
• A was tijdens een dienst onbereikbaar.
• A bleef thuis bij een verzoek om consultatie, zonder overleg met de achter-

wacht.
• B had moeite met het nakomen van afspraken.
• B had moeite met het kennen van zijn grenzen, vroeg het niet na als hij iets

niet wist, paste zelfstandig beleid aan, zonder overleg met de supervisor, terwijl
de hulpvragen te complex voor hem waren.

Overlap in CanMeds

De bezorgdheid over de betrouwbaarheid van de aios, kwam terug in verschil-
lende CanMeds, die als gevolg daarvan onvoldoende waren. A scoorde zowel op
organisatie als op communicatie onvoldoende omdat ze te vaak afzei en daar ge-
brekkig over communiceerde. Vanwege het afzeggen van diensten en nalaten om
op de juiste momenten te communiceren met de achterwacht kreeg ze een onvol-
doende voor samenwerking met collega’s en voor professionaliteit. Ook B her-
kende onvoldoende de grenzen van zijn competenties. Het herkennen van de
grenzen van de eigen deskundigheid is een element van professionaliteit, gericht
op tijdig delegeren of hulpvragen of afzien van onverstandig handelen. B begreep
patiënten onvoldoende, maar merkte dat niet en communiceerde te weinig met
de supervisor, waardoor zowel zijn professionaliteit als communicatie als samen-
werking onvoldoende werden en hij uiteindelijk ook in het medisch handelen
tekortschoot.
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Collegialiteit en zorgcontinuïteit

Collegialiteit (loyaliteit en betrouwbaarheid naar collega’s) is van belang voor de
beschikbaarheid en continuïteit van zorg aan patiënten, bijvoorbeeld bij noodge-
vallen in de avond/weekend en nacht. A zei in verschillende periodes in haar op-
leidingstijd diensten op het laatste moment af. Ze was daarmee, volgens de oplei-
der geen betrouwbare collega. Plotse en onregelmatige afwezigheid van één van de
teamleden bedreigt de loyaliteit en het arbeidsethos van de andere leden in de
groep. Een dergelijk gedrag wordt vaak niet in dank afgenomen. Alleen door grote
collegialiteit is het mogelijk om met een beperkt team aan specialisten continuï-
teit en kwaliteit van zorg te leveren. Uiteindelijk is collegialiteit essentieel voor de
continuïteit, reputatie en daarmee het succesvol voort kunnen blijven bestaan van
de professie. Een gebrek aan collegialiteit veroorzaakt waarschijnlijk tekortkomin-
gen in de competenties professionaliteit en samenwerking.

Lastig te verenigen rollen en belangen

Leeromgeving en patiëntveiligheid

Acute opleidingsbeëindiging na incidenten verhoudt zich problematisch met op-
leiden, waarbij de aios wordt geacht te proberen, te verbeteren, of te perfectione-
ren. Het gaat dan juist om het aanleren van medisch handelen dat nog onvolledig
wordt beheerst en het maken van fouten of veroorzaken van imperfecties is daar-
aan inherent. In de werk- en opleidingsomgeving van de zorg zijn de optimale
veilige omstandigheden hiervoor ook niet geheel te controleren.

Onbereikbaar zijn in een dienst en traag of helemaal niet naar het ziekenhuis
willen komen wanneer een collega dat verzoekt, zoals A deed, kan de gezondheid
van de patiënt schaden. Uitstel van diagnostiek kan voor een patiënt een slechtere
gezondheidsuitkomst of zelfs onnodig overlijden betekenen. Als A nalaat te over-
leggen, dan is het voor een supervisor/opleider moeilijk te controleren of zij wel
daadwerkelijk hulp verleent daar waar uitstel onaanvaardbaar is. In het geval van
A zijn er risico’s voor de patiëntveiligheid. In het geval van B staat de bezorgdheid
daarover op de voorgrond. Hoe leert een aios ‘situational awareness’? Dit betreft
het tijdig bewust worden van veranderende omstandigheden en het handelen daar
juist op aanpassen. Dat vraagt ontzettend veel kennis, oefening en praktijkerva-
ring. Mogelijk kreeg B dit niet geoefend omdat zijn supervisoren hem onvol-
doende zelfstandig durfden te laten werken? Het leersucces hangt immers deels af
van de ruimte die de aios krijgt om daarin te kunnen groeien.
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Coach en beoordelaar

De rol van coach/begeleider en van beoordelaar zijn beiden noodzakelijk in een
opleidingstraject. We zagen eerder dat deze rollen vaak door dezelfde personen
worden vervuld. Wanneer het functioneren van de aios tekortschiet, kan er tussen
deze rollen een conflict van plichten ontstaan tussen de verantwoordelijkheden
voor de individuele ontplooiing van de aios (stimulerende en veilige leeromge-
ving) en de belangen van de patiënt (gezondheid, patiëntveiligheid) en de samen-
leving (kwaliteit, kostenaspecten). Wanneer dat aan de orde is, doen opleidings-
instellingen er verstandig aan om de rol van coach te scheiden van de
beoordelaarsrol. Een manier om dit te doen is het inschakelen van een externe
coach.

Van A weten we dat ze begeleiding kreeg van een coach, waarschijnlijk om te
werken aan haar betrouwbaarheid en collegialiteit. De coach rapporteerde aan de
opleider dat ze ook daar soms afwezig was. Ook B kreeg een coach, waarvan we
weten dat de coach vond dat hij de door de coach gegeven adviezen meer in prak-
tijk moest brengen en dat hij meer emoties moest tonen.

Wanneer de mening van de coach uiteindelijk toch meespeelt in het oordeel
of de aios voor de specialistenopleiding geschikt is, ontstaat er in de arts-coach
relatie emotionele onveiligheid. De aios kan zich beoordeeld voelen, terwijl het
doel coaching is. Voor coaching is het wenselijk om zich kwetsbaar op te stellen,
bereid te zijn om verder te leren en fouten te maken. Het rolconflict tussen de rol
van coach en de rol van beoordelaar is dan in een andere vorm weer teruggekeerd,
omdat de vertrouwelijkheid in de coachingsrelatie onvoldoende is gewaarborgd.

Risico op ongelijke behandeling

De arts die zelf ziek is…

Hoewel A ziek was en waarschijnlijk zeer ongelukkige privéomstandigheden had,
met mishandeling en overmatige alcoholinname tot gevolg (waarschijnlijk op een
moment buiten werk-/diensttijd), werden deze factoren haar na haar herstel aan-
gerekend en werd de opleiding beëindigd. Dit was waarschijnlijk vanwege de
meer dan twee jaar lange duur van deze problemen en haar onvermogen om haar
privésituatie zo te organiseren dat haar werk er niet onder leed.

De casus van A staat niet op zichzelf want psychische problemen en/of midde-
lenafhankelijkheid van artsen spelen een rol bij ongeveer de helft van de gevallen
van onethisch handelen (Dubois e.a. 2019). Ziekte is aan de orde bij een substan-
tieel aantal aios waarvan de zaak werd behandeld bij de geschillencommissie
(Godschalx 2021a/b). De geschillencommissie gaf A de gelegenheid zich drie
maanden te bewijzen in een andere onderwijsinstelling. Bij dat besluit speelden
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verschillende aspecten een rol zoals het voorkomen van ongelijke behandeling bij
ziekte en de plotse opleidingsbeëindiging na herstel van ziekte.

Een uitzonderlijk incident (als patiënt de spoedeisende hulp van de werkgever
bezoeken na een overmatig gebruik van alcohol buiten werktijd) zonder gevolgen
voor de patiëntveiligheid mag niet worden meegewogen in de beoordeling, aldus
de beoordelingsbeginselen. Een dergelijk omvangrijke beoordelingsruimte uit-
strekkend over gedragingen buiten werktijd lijkt hiermee in strijd.

Taal en cultuur

Communicatie en professionaliteit worden beïnvloed door cultuur. In de casus
van B spelen zowel taalbeheersing (verstaanbaarheid, begrijpen van complexe
hulpvragen) als culturele aspecten een rol (verhouding arts-patiënt, verhouding
arts-supervisor, de verwachting van de coach dat hij meer emoties zou tonen). In
de medische vervolgopleiding is er vaker uitval bij artsen van allochtone komaf
ten opzichte van autochtone collega’s (Hoek e.a. 2003; Popal e.a. 2017). Dit roept
de vraag op of er sprake is van ongelijke behandeling van minderheden. Commu-
nicatie speelt wellicht een rol, maar ook moeilijkheden bij het aanleren van de
ongeschreven regels binnen de artsencultuur en de subcultuur van het specialisme
(Roberts e.a. 2014).

B was in het buitenland al jaren specialist geweest en werd teruggeworpen van
specialist naar de positie van aios. Hij had in het begin moeite de juiste toon en
verhouding tot supervisoren te vinden (van te assertief tot te afhankelijk). Para-
doxaal voor hem, was dat de aios, die zich bij aanvang van de opleiding gedraagt
als een specialist, hetgeen B in het buitenland al was, de feedback krijgt dat deze
de indruk maakt zich onbewust te zijn van de grenzen van de deskundigheid. Van
de aios wordt verwacht dat deze zich aanpast: zowel aan de rol van de professional
als aan de rol van de leerling.

Resumerend en aanbevelend…

Uit het analyseren van het dilemma van de opleider om de opleiding van de aios
te beëindigen blijkt dat de moeilijkheid ligt in het beoordelen van de attitude:
handelen vanuit geïnternaliseerde waarden zoals bijvoorbeeld betrouwbaarheid en
collegialiteit. Deze waarden komen tot uitdrukking in de CanMeds, maar de
CanMeds rollen valideren door vaagheid en overlap het opleidersoordeel te wei-
nig. De validiteit kan worden vergroot door over verschillende subjectieve bron-
nen te beschikken aangaande de mate waarin de aios deze waarden heeft geïnter-
naliseerd. Denk bij deze bronnen aan informatie over de patiënttevredenheid, het
vertrouwen van supervisoren, collega’s en het behandelteam, aangevuld met spe-
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cifieke informatie over het aantal behandelde patiënten en de hoeveelheid op tijd
verstuurde ontslagbrieven. Daarnaast is precisering van het niveau van de aios
wenselijk, bijvoorbeeld aan de hand van EPA’s.

De opleider vervult in de specialistenopleiding een groot aantal rollen. Als de
aios onvoldoende functioneert, kunnen de bij die rollen behorende verantwoor-
delijkheden in conflict komen. Dit gevaar lijkt het grootst bij de rol van coach en
eindbeoordelaar. Deze rollen dienen bij onvoldoende functioneren van de aios bij
voorkeur niet door dezelfde persoon te worden ingevuld. Wat wordt besproken
met de coach en diens opinie over de competenties van de aios dient vertrouwelijk
te zijn, zonder consequenties voor de eindbeoordeling. Een soortgelijke construc-
tie wordt bijvoorbeeld gebruikt voor leertherapie in de opleiding tot psychiater
(Pols e.a. 2006). Voor de aios moet bij gegeven feedback transparant zijn of het
gaat om feedback gericht op het verbeteren van het functioneren (onderwijzend)
of om feedback als dossiervoering voor beoordeling met bindende consequenties.

Om ongelijke behandeling van de persoon van de aios te voorkomen moet bij
de zieke aios, bij wie de ziekte interfereert met het functioneren, de beoordeling
worden uitgesteld en/of moeten er heldere afspraken worden gemaakt over wat er
wordt verwacht van de aios in de communicatie over verzuim, herstel en de ti-
ming van de eindbeoordeling. Een geïntensiveerd begeleidingstraject, eventueel
in een andere instelling, kan de aios een kans bieden de competenties op orde te
brengen.

Als de aios nog onvoldoende aan de cultuur van het specialisme gewend is, (als
gevolg van culturele verschillen zoals westers/niet-westers, hoge en lagere sociale
klasse) dan dienen opleiders culturele gedragingen expliciet te benoemen (onder-
titelen van gedrag) en in verband te brengen met de beoogde waarden en doelen.
Zo sluit men aan bij de zone van de naaste ontwikkeling van de aios (Vygotski
1962/2012, p.103). De ongeschreven gedragsregels van de professie worden daar-
door verduidelijkt. Dat vergemakkelijkt het aanleren van ander gedrag en voor-
komt sociale ongelijkheid.

In deze bijdrage hopen we te hebben verhelderd dat de beëindigingsbeslissing
voor de opleider inhoudelijk lastig is door de vaagheid van het beoordelingsframe
(CanMeds), vooral als het object van beoordeling de attitude betreft (internalise-
ren van waarden, afstemming van gedrag). Voor de opleider kan de procedure
lastig worden wanneer de rol van coach en beoordelaar worden gecombineerd of
wanneer voor de aios vooraf onvoldoende duidelijk is wat en wanneer wordt be-
oordeeld.

We gaven enkele handvaten om de grootste problemen te voorkomen of zo
nodig te verhelpen en deden suggesties voor gelijke behandeling bij ziekte en cul-
turele diversiteit. De belangrijkste voorbeelden hiervan zijn: onderscheid tussen
de fase van re-integratie en de fase van beoordeling en uitleg over ongeschreven
gedragsregels door deze te benoemen en in verband te brengen met het beoogde

E&M2022_24.book  Page 15  Monday, December 5, 2022  10:47 AM



OPLEIDERSDILEMMA’S BIJ ONVOLDOENDE FUNCTIONEREN VAN DE ARTS

16

doel. Wij signaleren enige hiaten in de huidige kennis over dit onderwerp en
suggereren dat verder onderzoek gericht op de volgende vraagstukken wordt ge-
daan:
• Hoe kunnen opleiders in de praktijk met potentiële rolconflicten omgaan?
• Hoe kunnen aios bij beoordeling worden beschermd tegen subjectiviteit,

ongelijke behandeling en onverenigbare rollen van beoordelaars?
• Welk gebrek van de aios leidt tot zodanige onvoldoendes op professionaliteit,

dat de aios de opleiding dient te staken (of anders gezegd: hoe fungeert de
ultieme begrenzing vanuit de beroepsethiek in de praktijk?)?

• In welke mate vertonen onvoldoendes op professionaliteit overlap met onvol-
doendes op andere CanMeds?

• In hoeverre zorgen opleidingssituaties van aios die onvoldoende functioneren
in de praktijk voor patiëntonveiligheid?
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