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Maart 2022 
 
Beste lezer, 
 
De huisartsopleidingen van Nederland werken sinds januari 2021 aan de revisie van het Landelijk 
opleidingsplan (LOP). Dit project wordt uitgevoerd door de gelijknamige projectgroep en opgedeeld in drie 
fasen: 
 

Fase 0 of de kwartiermakersfase (jan-sept 2021): hierin heeft de projectgroep bij alle betrokkenen 
opgehaald wat zij belangrijk vinden bij de vernieuwing van het LOP. 

 
Fase 1 (sept 2021-feb 2022): hierin heeft de projectgroep alle informatie uit fase 0, samen met alle 
betrokkenen, omgewerkt tot een visie op opleiden, neergelegd in een nieuw Landelijk 
opleidingsplan-op-hoofdlijnen (LOP-o-h). Dat ligt nu voor u. 

 
Fase 2 (vanaf feb 2022): in fase 2 zal de projectgroep, samen met alle betrokkenen, het LOP-o-h 
concretiseren tot een nieuw Landelijk opleidingsplan.  

 
De in dit LOP-o-h beschreven visie op opleiden stelt een andere balans voor tussen controle en vertrouwen, 
tussen sturen en loslaten. Dat is nodig om aios op te kunnen leiden tot individueel verantwoordelijke 
huisartsen, die vanuit deskundigheid en persoonlijke betrokkenheid onderdeel uitmaken van een 
toekomstbestendige beroepsgroep. Daarbij blijft het streven naar een gedegen beoordeling van de aios recht 
overeind staan. In fase 2 onderzoeken we hoe we een gedegen beoordeling zo kunnen inrichten dat er geen 
onnodige en contraproductieve beperkingen van autonomie en zelfsturing ontstaan. Of, andersom: hoe we 
de autonomie en zelfsturing van de aios zo goed mogelijk kunnen stimuleren zonder dat een gedegen 
beoordeling daaronder te lijden heeft.  
 
Belangrijke vraagstukken bij het concretiseren in fase 2 zijn hoe we omgaan met het huidige 
competentiemodel, de Thema’s en de KBA’s, het programmatisch toetsen, het portfolio, de rolverdeling 
tussen docent en opleider, etc. Bij het vinden van oplossingen voor deze vraagstukken is het LOP-o-h steeds 
het kompas. We zullen bij iedere voorgestelde concretisering de vraag stellen of deze echt bijdraagt aan de 
gezochte andere balans. 
 
Dit LOP-o-h is op 18 februari 2022 door het hoofdenoverleg vastgesteld als uitgangspunt voor het reviseren 
van het Landelijk Opleidingsplan. 
 
De projectgroep: 
Aafke van Merle - aios, bestuurslid LOVAH 
Marijke Olthof - opleider, bestuurslid LHOV 
Greetje Sagasser - onderwijskundige HN 
Bart Thoonen - huisarts niet-praktiserend, medisch onderwijskundige 
Marije van Braak – onderwijskundige 
Chris Rietmeijer - huisarts niet-praktiserend, projectleider 
Ingrid van Ooijen - projectsecretaris 
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Naar een gereviseerd LOP 
 

Inleiding 
Het LOP is het door het CGS vastgestelde kaderstellende document voor alle huisartsopleidingen. Het LOP 

beschrijft onze visie op opleiden en hoe deze is vertaald naar materiële en immateriële opleidingscondities. 

Denk daarbij aan de inrichting van het praktijk- en instituutsonderwijs, aan voortgangsbeoordelingen, aan de 

rollen van aios, opleider en docent, etc.  

Uitgangspunt bij het reviseren van het LOP 2016 is dat we een goede huisartsopleiding hebben. De evaluaties 

(GEAR, en ook de meest recente NIVEL-enquête) zijn overwegend positief. Tegelijkertijd bleek uit 

inventarisaties onder betrokkenen (Rietmeijer, 2021; Rietmeijer et al., 2022) dat de onderwijskundige 

uitgangspunten uit het LOP 2016 leiden tot problemen in de vertaling naar de dagelijkse opleidingspraktijk. 

Bovendien zijn er ontwikkelingen in de maatschappij en in de huisartsgeneeskunde. Dit alles vraagt om een 

tijdige revisie van het LOP. Daarbij willen we behouden wat goed gaat, oplossingen aanreiken voor 

knelpunten die uit de evaluaties komen, en ruimte maken voor nieuwe inzichten en onderwerpen. In het 

vernieuwde LOP worden structuren beschreven die voortdurende revisie mogelijk maken. Voor een 

uitgebreide beschrijving van het project Revisie LOP verwijzen we naar het verslag kwartiermakersfase 

(Rietmeijer, 2021), het projectplan fase 1 (Rietmeijer et al., 2021) en de rapportage van fase 1 (Rietmeijer et 

al., 2022). 

 

Als we in dit document spreken over de opleiding en het curriculum bedoelen we steeds het geheel van 

praktijkleren en instituutsonderwijs, tenzij anders vermeld. Net als in het LOP 2016 zien we het praktijkleren 

als de kern van de opleiding en het instituutsonderwijs als ondersteunend daarin. 

 

Het veranderende huisartsenvak 
Een huisarts levert persoonlijke, continue en medisch-generalistische zorg (Kernwaarden). Snelle en 

veelomvattende ontwikkelingen stellen hierbij hoge eisen aan de huisarts. Bij de herijking van de 

kernwaarden van het huisartsenvak in 2019 is de kernwaarde ‘gezamenlijk’ geïntroduceerd. De huisarts is in 

toenemende mate een samenwerker, zowel binnen als buiten de huisartsenpraktijk. De kerntaak 

‘zorgcoördinatie’ vraagt om extra vaardigheden op het gebied van praktijkmanagement en interprofessionele 

samenwerking. De tijd tussen afronden van de opleiding en vestiging als praktijkhouder neemt toe; de wens 

om het werk flexibel in te kunnen delen (zowel qua inhoud als uren als organisatievorm) wordt steeds vaker 

gehoord en verdient zeker de aandacht (zie ook Vis, Flinterman, & Batenburg, 2022, p. 76). Deze 

ontwikkeling draagt bij aan een verstoorde balans tussen vraag en aanbod met dreigende (regionale) 

tekorten aan huisartsenzorg (Batenburg, 2019). Hoe de huisarts zich verhoudt tot het praktijkhouderschap en 

de huisartsenzorg in z’n geheel is een belangrijk onderwerp in dit verband. 

 

De coronacrisis heeft geleid tot een nadere bezinning op gezondheidszorg en de inrichting ervan, 

bijvoorbeeld door de toename van beeldbellen en andere digitale mogelijkheden, voor contact met 

patiënten en voor overleg met andere zorgverleners. Deze ontwikkelingen vragen om nieuwe vaardigheden 

van de huisarts en scheppen een noodzaak tot versnelde digitale transformatie en kritisch gebruik van e-

health voorzieningen.  
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De huisarts werkt in een toenemend complexe maatschappij waarbij er veel tekorten zijn in de zorg, 

zorgtaken voortdurend veranderen, herschikkingen in het zorglandschap optreden, de relatie tussen arts en 

patiënt verandert en de kijk op gezondheid en ziekte wijzigt. Actuele thema’s die in het kader van deze 

ontwikkelingen onze aandacht vragen zijn leefstijl en preventie, brede gezondheidsconcepten (zoals positieve 

gezondheid), diversiteit, duurzaamheid, klimaatverandering, de rol van big data en technologische 

ontwikkelingen en inter- en intraprofessionele samenwerking. Al deze ontwikkelingen vragen in toenemende 

mate leiderschap van huisartsen op verschillende niveaus. Op macroniveau dragen huisartsen bij aan 

continue ontwikkeling van de rol van de huisarts in de maatschappij. Op mesoniveau is de huisarts zich 

bewust van de rol van de huisartspraktijk op wijkniveau en het belang van communiceren en samenwerken 

met stakeholders, zoals patiënten en collega zorgverleners. Op microniveau ontwikkelt de huisarts 

persoonlijk leiderschap door feedback en (zelf-)reflectie. 

 

Tenslotte moet de huisarts bij dit alles haar werk met overgave en plezier kunnen doen. Of we dit nu 

enthousiasme, bevlogenheid of intrinsieke motivatie noemen, het belang ervan voor een duurzame 

beroepsuitoefening is evident. Intrinsiek gemotiveerd blijven vraagt van huisartsen het inzicht en de 

vaardigheden om wat zij daarvoor nodig hebben voor zichzelf te organiseren, binnen het werk en in de 

balans tussen werk en privé. 

 

De veranderende huisartsopleiding 
Een huisarts heeft zoals hierboven beschreven een heel scala aan kennis, vaardigheden, inzichten en 

zelfkennis nodig. Tegelijkertijd is de bagage die de instromende basisartsen meenemen heel verschillend 

(zowel ten opzichte van een aantal jaar terug als onderling). Aios moeten dus heel veel leren tijdens (en na) 

de opleiding, maar wat er geleerd moet worden, kan erg verschillen per aios. We willen dat de aios genoeg 

ruimte ervaart om zich te ontwikkelen tot een autonome, unieke huisarts, die zelfsturend een leven lang 

blijft leren en plezier houdt in het vak (Deci & Ryan, 2012; ten Cate et al., 2011). Velen ervaren echter een 

gebrek aan ruimte door het volle curriculum. Dit gevoel van gebrek aan ruimte wordt nog versterkt door hoe 

het competentiegericht opleiden in de huisartsopleiding is vormgegeven.  

 

Sinds het begin van deze eeuw leiden we competentiegericht op, hetgeen wil zeggen dat we basisartsen 

opleiden tot competente huisartsen, waarbij het competentieprofiel van de huisarts leidend is. Dit is een 

vorm van uitkomstgericht opleiden, waarbij de opleiding is ingericht op basis van het gewenste eindresultaat 

(in plaats van bijvoorbeeld op inhoudsdomeinen, zoals epidemiologie of ziekteleer). Dat heeft ons veel 

gebracht, met name nog meer expliciete aandacht voor de zeven CanMedsrollen (zie Huisartsopleiding 

Nederland, 2016). Echter, de vertaling van deze rollen naar competenties, het uitkomstgerichte karakter van 

het competentiemodel, de vertaling daarvan naar programmatisch toetsen, en de detaillering in Thema’s en 

KBA’s (zie Huisartsopleiding Nederland, 2016) hebben ook geleid tot een hang naar compleetheid en 

controle. Dat heeft volgens veel verschillende betrokkenen waaronder aios, opleiders, docenten en ook 

hoofden (Rietmeijer et al., 2022), geresulteerd in een vol (‘dichtgetimmerd’) curriculum, hoge toetsdruk en 

veel verplichtingen, vaak resulterend in afvinkgedrag. Deze analyse wordt ondersteund door veel recent 

onderwijskundig onderzoek naar competentiegericht opleiden (Boyd et al., 2018; Teunissen, 2018; Touchie & 

ten Cate, 2016; Veen et al., 2020; Whitehead et al., 2014; Wright et al., 2019). 

 

Nieuwe onderwerpen die in groten getale op onze deur bonzen, zoals bijvoorbeeld duurzaamheid en e-

health kunnen er nauwelijks nog bij. “Als er iets bij komt, moet er ook iets vanaf”, hoor je steeds vaker. Maar 

er iets afhalen lukt moeilijk, omdat alles belangrijk lijkt. Daardoor ontstaat een overvol rooster, waarin ruimte 
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voor reageren op actualiteit en ruimte voor innovatie in het gedrang is gekomen. In het nieuwe 

opleidingsplan willen we richtlijnen en strategieën formuleren om keuzes te kunnen maken in de 

onderwerpen. Een suggestie voor een richtlijn hierbij kan zijn: als instituutsonderwijs alleen wat je niet in de 

praktijk kunt leren, dus innoverende en actuele onderwerpen die nog geen plaats hebben in de praktijk. 

Keuzes voor curriculuminvulling hebben ook te maken met hoe de inhoud wordt aangeboden (bijvoorbeeld 

in een basisprogramma voor iedereen, keuzevrijheid, vrije ruimte, verplichtingen). 

 

Het volle curriculum resulteert in een afgenomen gevoel van ruimte en autonomie. Dat gaat ten koste van de 

intrinsieke motivatie van de aios en is nadelig voor het nemen van de regie over het eigen leerproces (Deci & 

Ryan, 2012). Dit laatste geldt ook voor de ruimte die docenten en opleiders ervaren in het vormgeven van de 

opleiding. Met uitkomstgericht opleiden als reden voor een overvol curriculum, met als gevolg een 

afgenomen gevoel van autonomie en ruimte, is het de vraag of we ook anders dan uitkomstgericht naar 

opleiden kunnen kijken.  

 

Visie op opleiden 
Hoe zouden we dan nog meer naar opleiden kunnen kijken? Dit leidt naar een fundamentele vraag: wat 

verstaan we onder opleiden? Een antwoord daarop vinden we in het gedachtegoed van de hedendaagse 

onderwijsfilosoof Gert Biesta (Biesta, 2015). Dit antwoord is niet alleen actueel en internationaal breed 

gedragen, maar past ook buitengewoon goed bij de traditionele waarden van de huisartsopleiding (zie bijlage 

1).  
 

Kort gezegd stelt Biesta dat de doelen van onderwijs in drie domeinen kunnen worden ondergebracht:  

• Kwalificatie: het verwerven van kennis, vaardigheden, waarden en houdingen 

• Socialisatie: het deel worden van bestaande tradities en praktijken, van manieren van doen en 

manieren van zijn 

• Subjectificatie: het laten zien van jezelf als subject, individu. Het gaat hier om je manifesteren als 

uniek en verantwoordelijk individu op een bepaalde plek. 

 

Een kenmerk van opleiden is dat er spanning bestaat tussen deze doeldomeinen. Zo kunnen activiteiten die 

bijdragen aan kwalificatie ten koste gaan van subjectificatie: normen formuleren en beoordelen beperkt 

immers de ruimte voor het unieke van het individu. Ook belangrijk, met het oog op een uitkomstgerichte 

opleiding, is de realisatie dat niet alle onderwijsactiviteiten binnen deze verschillende domeinen met 

toetsbare uitkomsten te beschrijven zijn. Als je dat wel zou proberen, verlies je de aandacht voor dingen die 

niet toetsbaar te beschrijven zijn. Bovendien: als je alles met toetsbare uitkomsten wilt beschrijven om de 

controle te houden op de ontwikkeling van een aios, gaat dat ten koste van de ruimte voor subjectificatie.  

 

De huisartsopleiding heeft van oudsher, zonder het zo te noemen, veel ruimte en aandacht voor socialisatie 

en subjectificatie. Het competentiegericht opleiden van de laatste decennia heeft dit echter onder druk 

gezet. Competentiegericht opleiden heeft geresulteerd in controle op uitkomsten in de vorm van sturende 

opdrachten en toetsing. Met Biesta’s bril zien we een bredere manier van omgaan met deze uitkomsten: 

voor sommige uitkomsten, met name in de doeldomeinen socialisatie en subjectificatie is (verantwoord) 

vertrouwen adequater dan controle, wetende dat voldoende vrije ruimte een voorwaarde is voor de 

volledige ontwikkeling van de aios tot zelfsturende competente huisarts. De taak voor de komende jaren is 

om de balans tussen controle en vertrouwen te herstellen.  
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De twee uitgangspunten hierbij zijn: 

 

Dit is een koerswijziging waarmee het nieuwe LOP ruimte wil maken voor het opleiden van huisartsen die 

hun vak beheersen én bezig zijn met de ontwikkeling van zichzelf en hun vak in de snel veranderende wereld. 

In het volgende deel werken we deze koerswijziging uit onder het motto Verantwoord vertrouwen. 

 

Hoofdlijnen van een gereviseerd LOP: 
Verantwoord vertrouwen 
 

Het gereviseerde LOP zoekt een nieuwe balans tussen controle en vertrouwen, tussen sturen en loslaten, 

tussen volledigheid en ruimte. Deze balans noemen we Verantwoord vertrouwen. Ons vertrouwen is 

verantwoord: 

 

1. Omdat het moet:  

a. vertrouwen is een voorwaarde om professionals zich in een zekere vrijheid (uiteraard binnen 

heldere kaders) te laten ontwikkelen (zie Biesta, 2015). 

b. het creëert de broodnodige ruimte voor inspirerend onderwijs in een veelheid aan oude en 

nieuwe onderwerpen. Deze ruimte ontstaat doordat we voor een aantal onderwerpen bewust 

enige controle loslaten. Niet iedere aios hoeft altijd alle onderwerpen gevolgd te hebben en niet 

al ons opleiden is gericht op omschreven uitkomsten en te behalen doelen. Denk bij dat laatste 

aan onderwerpen zoals leiderschap, duurzaamheid, innovatie en brede gezondheidsconcepten 

(zoals positieve gezondheid). Dit zijn onderwerpen waarbij we het inspireren en uitdagen van 

de aios als doel mogen zien.   

2. Omdat het kan: we hebben een goede opleiding waarin de overgrote meerderheid van de aios in 

ruime mate intrinsiek gemotiveerd is en in drie jaar voldoende leert om het vak zelfstandig te gaan 

uitoefenen. Dat realiseren we nu al door: 

a. selectie van kandidaten (die overigens nu aan verandering onderhevig is door de Covid-situatie 

en daardoor een kritische blik vereist); 

b. de primaire rol van het praktijkleren: aios krijgen ruime ervaring met zelfstandige patiëntenzorg 

binnen alle huisartsgeneeskundige inhoudsgebieden; 

c. heldere kaders in de vorm van competenties en thema’s; 

d. intensieve begeleiding en beoordeling door een didactisch en inhoudelijk deskundige opleider 

in de vorm van consultaties, observaties, leergesprekken, voortgangsgesprekken; 

e. begeleiding en beoordeling van de aios, de opleider en het koppel door deskundige docenten; 

f. groepsonderwijs, expertonderwijs, peer-learning. 

1. We willen een helder onderscheid gaan maken tussen onderwerpen waarin we van de aios een 

duidelijk omschreven en beoordeelbare bekwaamheid verwachten én onderwerpen waarmee de aios 

bezig moet zijn zónder dat we vastgestelde uitkomsten nastreven.  

2. We streven naar zelfsturing van de aios ten aanzien van beide soorten onderwerpen. Ook als 

het gaat om een omschreven bekwaamheid, willen we meer aan de aios overlaten (zelfsturend leren en 

toetsen); daarbij bieden we uiteraard heldere kaders, naast professionele begeleiding en beoordeling. 
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Onze verantwoordelijkheid om competente huisartsen ‘af te leveren’ richting maatschappij en patiënt blijft 

met deze visie op opleiden recht overeind staan. De patiënt mag verwachten dat een afgestudeerde huisarts 

kundig en vaardig is bij de meest voorkomende hulpvragen én dat zij weet waar zij (nog) hulp bij moet 

inroepen. Dat geldt voor medisch inhoudelijke kennis en vaardigheden, net zo goed als voor patiëntgerichte 

hulpverlening, samenwerking en organisatie van de zorg rondom de patiënt. Daarnaast mag de patiënt 

verwachten dat de afgestudeerde huisarts zicht heeft op haar eigen persoon als huisarts, dat zij haar 

verantwoordelijkheid op haar eigen unieke manier invult en dat zij toegerust is voor het omgaan met 

veranderingen in het vak.  

 

Het gereviseerde LOP beantwoordt aan deze verwachtingen door inzichtelijk te maken op grond waarvan het 

verantwoord is dat de aios het vertrouwen krijgt: 

1. Kennis en vaardigheden zoals beschreven onder de Thema’s worden beoordeeld door systematisch 

gebruik van observaties, consultaties, om-en-om spreekuren en leergesprekken door/met de 

opleider. Ook hebben we kennistoetsen en consultvoeringstoetsen. Bij de inzet van dergelijke 

toetsen moet steeds een balans bestaan tussen de noodzaak, de opbrengst en de bijwerkingen van 

het beoordelen (bijwerkingen in de zin van verplichtingen en toetsdruk die ten koste kunnen gaan 

van de vrije ontwikkelingsruimte met mogelijke negatieve gevolgen voor de intrinsieke motivatie, 

zoals boven beschreven). 

2. Naast kennis en vaardigheden dragen de indrukken van opleiders en docenten over de aios als 

persoon en professional bij aan een meer holistisch oordeel over de aios als huisarts in wording.  

3. Dit holistische oordeel is gebaseerd op tal van ervaringen en waarnemingen tijdens de intensieve 

samenwerking en dialoog binnen de opleidingsdriehoek en leidt in de meeste gevallen tot 

vertrouwen in de ontwikkeling van de aios tot volwaardig huisarts. Als dat niet zo is of als er twijfels 

bestaan, volgt er extra begeleiding en beoordeling om alsnog tot verantwoord vertrouwen te komen 

óf de opleiding op een verantwoorde manier te beëindigen. 

4. Het docent- en opleidersoordeel is altijd een subjectief expertoordeel. Het subjectieve karakter 

ervan zien we als waardevol en noodzakelijk. Scholing van opleiders en docenten is o.a. gericht op 

het ontwikkelen en kalibreren van dit expertoordeel en de vertaling van dit oordeel naar bruikbare 

feedback en feedforward over de voortgang.  

5. Deskundige docenten begeleiden de koppels van aios-opleider bij het ingewikkelde proces van 

begeleiden én beoordelen (Veilig opleiden). Ook docenten worden hierin geschoold. 

6. Aios nemen (toenemend door de opleiding heen) de verantwoordelijkheid en het initiatief tijdens 

het bespreken van de voortgang ten opzichte van de gestelde kaders (competenties, thema’s). Aios 

geven op hun eigen wijze inzicht in hun persoonlijk-professionele ontwikkeling. Hierin is ruimte voor 

autonomie en eigen keuzes ten aanzien van het leren. Zelfsturing binnen kaders tijdens de opleiding 

bereidt voor op zelfsturing na de opleiding In het kader van leven lang leren (Sandars & Cleary,  

2011). 

 

Met deze punten biedt het gereviseerde LOP een stevige verantwoording aan de patiënt en de maatschappij 

ten aanzien van de deskundigheid van de opgeleide huisarts. Dat deed het LOP 2016 echter ook al. Dus wat 

verandert er nu ten opzichte van dat LOP 2016? Het gereviseerde LOP wil deze verantwoording naar de 

maatschappij en de patiënt inbedden in een bredere onderwijskundige kijk op de relatie tussen opleiden en 

het leren van volwassen professionals op de werkplek, rekening houdend met de opgehaalde kritiek op de 

huidige opleiding (Rietmeijer, 2021; Rietmeijer et al., 2022).  
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Samengevat vraagt ons voorgestelde LOP-op-hoofdlijnen om de volgende ontwikkelingen:  

• Streven naar een balans tussen controle en vertrouwen; niet alles willen onderwijzen en overal het 

effect (van dat onderwijs, of praktijkleren) willen kunnen aantonen voordat we iemand laten 

afstuderen); voor de minder goed functionerende aios extra begeleiding en beoordeling om alsnog 

tot verantwoord vertrouwen te komen óf de opleiding op een verantwoorde manier te beëindigen. 

• Meer ruimte voor autonomie en eigen keuzes van de aios in de manier waarop de aios deskundig 

wordt. Dit binnen de inhoudelijke kaders (competenties, thema’s), de wettelijke kaders (CGS) en de 

praktische mogelijkheden van het opleidingsinstituut.  

• Loslaten van ons streven naar compleetheid binnen de opleiding, en specifiek binnen het 

instituutsonderwijs.  

• Onderscheid maken tussen onderwerpen waarin we van de aios een duidelijk omschreven en 

beoordeelbare bekwaamheid verwachten én onderwerpen waarmee de aios bezig moet zijn zonder 

dat we vastgestelde uitkomsten nastreven; bij het ontwerpen van onderwijs betekent dit dat niet 

voor elk onderdeel onderwijsdoelen moeten worden geformuleerd.   

• Het vormgeven van het instituutsonderwijs op een manier die het praktijkleren ondersteunt zonder 

het natuurlijke leerproces in de praktijk te belemmeren.  

• Toetsen en beoordelen alleen als dat zinvol is, dat wil zeggen dat er altijd een balans bestaat tussen 

noodzaak, opbrengst en bijwerkingen (Veen et al., 2020). Uit de probleemanalyse volgt dat we 

bepaalde instrumenten die we nu gebruiken voor de toetsing en/of beoordeling van aios kritisch 

moeten bekijken. Een voorbeeld is het gebruik van het portfolio. Hierin vragen we de docent om een 

oordeel over de aios, maar daarmee zetten we de aios onder druk om bepaalde zaken in het 

portfolio aan te vullen. Dat werkt juist demotiverend en zet eigenaarschap van het leerproces onder 

druk (zie ook Vis, Flinterman, & Batenburg, 2022).   

• Meer dan nu waarde toekennen aan het subjectief expertoordeel van opleiders en docenten, en 

ervoor zorgen dat zij dit oordeel kunnen omzetten in bruikbare feedback en onderbouwde 

voortgangsadviezen (feedforward) op een manier die past bij veilig opleiden. Ook hierin is de praktijk 

leidend en het instituut ondersteunend.  

• De invulling van al het bovenstaande vraagt om deskundige opleiders en docenten. Docent- en 

opleidersprofessionalisering, expliciet gericht op het bovenstaande, is dus cruciaal. 

 

Projectvervolg 
Op basis van deze leidende principes zullen we in fase 2 van het revisieproject LOP antwoorden formuleren 

op de volgende vragen: 

1. Is het huidige competentiemodel in samenhang met thema’s/KBA’s nog passend bij wat we willen 

bereiken in de opleiding? 

2. Wat zijn andere mogelijke kaders? 

3. Wat betekent dit voor de inhoud van de opleiding en de wijze waarop we daarin keuzes maken? 

4. Wat betekent dit voor het programmatisch toetsen? 

5. Wat betekent dit voor de rol en kwaliteiten van docenten en opleiders? 

6. Wat betekent dit voor het ontwerpen van onderwijs?  

7. Wat betekent dit voor het aanbod van stageplekken?  

8. Wat betekent dit voor het portfolio? 

9. Wat betekent dit voor de selectie van aios? 

10. Wat betekent dit voor de regelgeving? 



 
 
 

10  Verslag |   07-04-2022 

 
 

 

Vooruitlopend op een projectplan voor fase 2 ziet de projectgroep opnieuw een proces van co-creatie voor 

zich. In dit proces zal een belangrijke adviserende rol zijn weggelegd voor de verschillende 

coördinatorenoverleggen binnen de governance-structuur van HN. Daarnaast zullen tijdens landelijke 

werkconferenties aios, opleiders, docenten en alumni geraadpleegd worden. Ook de LOVAH, de LHOV, het 

Concilium, de Nederlandse Patiëntenfederatie, zorgverzekeraars en inhoudelijke experts binnen en buiten de 

huisartsopleidingen zullen worden betrokken. De projectgroep zal hierbij inhoudelijk en procesmatig de regie 

voeren, regelmatig aan de hoofden rapporteren en hen vragen om belangrijke besluiten te bekrachtigen. 

 

Het nieuwe LOP zal de door het CGS in het kaderbesluit voorgeschreven hoofdstuk-indeling volgen en bevat 

daarom in ieder geval: 

a. een korte beschrijving van het specialisme; 

b. de ontwikkelingen binnen het specialisme; 

c. de maatschappelijk relevante onderwerpen voor het specialisme zoals weergegeven in het 

toetsingskader van het CGS voor landelijk opleidingsplannen; 

d. de structuur en inhoud van de opleiding; 

e. de opleidingsmethodiek; 

f. opleidingsactiviteiten; 

g. een overzicht van toetsen; 

h. een beschrijving van de borging van de kwaliteit van de opleiding; 

i. een beschrijving van de implementatie van het opleidingsplan op regionaal of lokaal niveau; 

j. het competentieprofiel van de specialist;  

k. de geoperationaliseerde competenties met de bijbehorende bekwaamheidsniveaus.  

Daarnaast voegen we naar aanleiding van de uitkomsten van de kwartiermakersfase en fase 1 toe: 

l. een taak- en rolbeschrijving voor opleiders en docenten. 

 

Een verdere beschrijving van het project volgt in het projectplan fase 2. 
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Bijlage 1 

Probleemanalyse, onderwijskundige uitgangspunten en 
de relatie tot Biesta 
 

Inleiding 
In deze bijlage kijken we kritisch naar de uitgangspunten van het huidige landelijke opleidingsplan. We 

vergelijken deze uitgangspunten met de bevindingen uit de inventarisatiefase en de recente 

wetenschappelijke onderwijskundige inzichten. Deze bijlage is onderdeel van de probleemanalyse die we 

maken in het LOP op hoofdlijnen. Doel is duiding van de bevindingen en het geven van een indicatie voor 

oplossingsrichtingen vanuit onderwijskundig perspectief en op basis van de wetenschappelijke kennis. Deze 

bijlage geeft daarmee een academische onderbouwing van de standpunten, keuzes en adviezen uit het LOP 

op hoofdlijnen en een aanzet tot concretisering van het LOP op hoofdlijnen in de vervolgstappen. 

 

Een analyse van het huidige LOP 
Als basis voor onze analyse hanteren we de huidige vijf uitgangspunten van onze opleiding, zoals beschreven 

in het LOP 2016 (van der Post, Reinders, van de Vijver, & Nijveldt, 2016): 

 

1. De aios leert vooral in de praktijk 

2. Onderwijs op het opleidingsinstituut ondersteunt het leren in de praktijk 

3. Kritische reflectie, observatie, feedback, toetsing en beoordeling bevorderen het leren van de aios. 

4. De opleiding sluit aan op de ontwikkeling en ambities van de individuele aios. 

5. Inhoudelijk en didactisch bekwame opleiders en docenten staan garant voor een goede opleiding. 

 

1. De aios leert vooral in de praktijk. 
Het LOP 2016 stelt dat het leren in de praktijk gebeurt aan de hand van: 

 

• Stellen van leerdoelen 

• Ervaring opdoen in breedte van het vak door organiseren van leerzame activiteiten 

• Feedback en reflectie in leergesprekken en obv observaties 

 

Bovenstaande opsomming is gebaseerd op het constructivistisch paradigma en het daaruit voortvloeiende 

sociaal constructivisme. De essentie hiervan is dat leren een actief proces is, waarin de aios zelf kennis en 

inzicht construeert door te zoeken naar betekenis en samenhang op basis van ervaringen en onderlinge 

uitwisseling (Ormrod 2016; van der Post et al., 2016). Zowel vanuit de psychologie, als vanuit diverse 

leertheorieën is het inzicht gegroeid dat (motivatie tot) leren ontstaat door het actief en zelf sturen van leren 

in relatie tot peers en de beroepsgroep (Deci & Ryan, 2000; Ormrod 2016; Pintrich, 2005; Sandars & Cleary, 

2011; Ten Cate, Kusurkar, & Williams, 2011). Door het stellen van leerdoelen en organiseren van leerzame 

activiteiten slaan aios en opleider de brug tussen incidenteel leren en intentioneel leren, met als doel dat 

leren doelgericht en met verdieping plaats heeft. Dat vraagt van de aios een actieve betrokkenheid en een 

(mee-)sturende rol, zoals beschreven in de theorie en richtlijnen van zelfsturend leren (Sandars & Cleary, 

2011; Zimmerman, 2008). Feedback en reflectie kunnen daarbij een structurerende, inzicht gevende en 

sturende rol spelen (Hattie, 2007; Pelgrim, Kramer, Mokkink, & van der Vleuten, 2012, 2013; Sandars, 2009; 
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van der Leeuw, Teunissen, & van der Vleuten, 2018). De verwachting is bovendien dat een sterke 

positionering van zelfsturend leren binnen de opleiding naast verdiepend leren ook bijdraagt aan het 

bevorderen van levenslang leren, wat nodig is om als professional de ontwikkelingen in het vak en de 

maatschappij bij te kunnen houden (Sandars & Cleary, 2011). 

 

Empirisch onderzoek zowel binnen als buiten onze eigen huisartsopleiding bevestigt dat de genoemde 

uitgangspunten en processen daadwerkelijk plaatsvinden en als belangrijke uitgangspunten overeind blijven 

(Mokkink, Pelgrim, Kramer, & van der Vleuten, 2012; Rietmeijer et al., 2018; Sagasser, Kramer, van Weel, & 

van der Vleuten, 2015; Sagasser, Kramer, & van der Vleuten, 2012; Strand et al., 2015; Teunissen et al., 2007; 

Wiese, Kilty, & Bennett, 2018). Het uitgangspunt dat de aios vooral in de praktijk leert blijft daarmee 

onverminderd overeind. 

 

2. Onderwijs op het opleidingsinstituut ondersteunt het leren in de praktijk. 
De huisartsopleiding is sinds het begin een duale opleiding waarin werkplekleren wordt ondersteund door 

instituutsonderwijs middels een frequent geplande terugkomdag (Osselen, 2016). Het LOP 2016 stelt dat 

terugkomdagonderwijs als ondersteuning van het praktijkleren bereikt kan worden door:   

 

• Door duidelijke doelen of criteria voor onderwijs te stellen, zoals 

• Verbinding leggen tussen praktijkervaring en theorie 

• Positieve rolmodellen laten zien 

• Vaardigheidstraining 

• Reflectie op eigen handelen en leerproces 

• Leren in groepen 

• Onderbouwde besluiten over inhoud 

• Zorgen voor samenhang: wat komt waar aan de orde? Waar leert de aios wat? 

 

Een groot deel van de aios beleeft de terugkomdag als ondersteunend aan de praktijk (Vis, Flinterman, & 

Batenburg, 2021). Uit de kwartiermakersfase bleek echter ook de ervaring van een overvol programma met 

onvoldoende ruimte voor individuele keuzes, onvoldoende kunnen reageren op actuele ontwikkelingen en 

de wens tot invoegen van nieuwe onderwerpen als e-health, brede gezondheidsconcepten en duurzaamheid. 

We zijn en blijven op zoek naar een evenwichtige balans tussen geplande inhoud en vrije ruimte. Er is geen 

eenduidige en volledig inclusieve oplossing voor dit probleem. Belangrijk is om te realiseren dat niet alles kan 

en hoeft. Dat maakt het noodzakelijk om kritische keuzes te maken. Een goede steun daarbij kan op inhoud 

worden gevonden in de huidige thema’s en KBA’s (Bonnie, Visser, Bont, Kramer, & van Dijk, 2019; Thoonen, 

2020). Dat maakt het noodzakelijk dat we gaan zoeken naar passende strategieën voor de invulling van het 

curriculum met betrekking tot inhoud en werkvormen. Naast onderlinge dialoog en uitwisseling kan het 

behulpzaam zijn om in fase 2 te kijken naar de rol van een evaluatiekader, de bijdrage van verschillende 

betrokkenen (docent, coordinator, beleidsmaker) en de plekken waar besluitvorming plaats heeft (Thomas & 

Ellaway, 2021; Van Melle et al., 2019).  

 

Met betrekking tot het ontwerpen en de invulling van onderwijs op het instituut en in de praktijk is en blijft 

‘constructive alignment’ het leidend principe: onderwijs wordt ontwikkeld op basis van samenhang tussen 

leeropbrengsten/-doelen, werkvormen en toetsing (Biggs, 1996; Dent, Harden, Hunt, & Hodges, 2017). 

Toetsing dient daarbij ruim geïnterpreteerd te worden en heeft betrekking op iedere vorm van feedback 

verzamelen op gestelde doelen en de eventueel nog noodzakelijke stappen om die doelen te realiseren. Door 
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dit uitgangspunt zowel op curriculumniveau, als bij het ontwerp van onderwijs binnen het curriculum te 

hanteren, ontstaat samenhang in het curriculum. Uit de bevindingen van de kwartiermakersfase komen 

signalen dat er ruimte is voor verbetering. Zo bleek dat opdrachten uit de terugkomdag regelmatig 

ongewenst interfereren met het leren in de praktijk. Dat staat haaks op doelstelling 2. De introductie van de 

thema’s en KBA’s als kaders voor het leren en werken vraagt mogelijk om andere ontwerpmethodes (Dent et 

al., 2017; van Merriënboer, 2017). Een mogelijke oplossingsrichting kan zijn om KBA’s als complexe taken te 

zien en daarbij onderwijs te ontwikkelen op basis van taakgerichte benaderingen zoals ‘team-based’ leren en 

het ontwerpen van onderwijs op basis van het 4c-id model (Maggio, Cate, Irby, & O'Brien, 2015; Merrienboer 

& Kirschner, 2018; Parmelee, Hyderie, & Michaelsen, 2017; Peters, Clarebout, Van Nuland, Aertgeerts, & 

Roex, 2017; Vandewaetere et al., 2015). In fase 2 willen we verkennen of en hoe aanvullende of andere 

ontwerp strategieën kunnen bijdragen aan instituutsonderwijs dat versterkend bijdraagt aan de 

leerwerkplek. 

 

Ten slotte heeft de Covid-pandemie de digitalisering van de opleiding in een versnelling gebracht. Een van de 

lessen hieruit is dat de strategie van ‘blended learning’ een passende en taakgerichte bijdrage kan leveren 

aan het vormgeven van onderwijs dat het praktijkleren ondersteunt (N. de Jong, Savin-Baden, Cunningham, 

& Verstegen, 2014; Garrison & Kanuka, 2004; George‐Walker & Keeffe, 2010; Mirriahi, Alonzo, & Fox, 2015). 

 

3. Kritische reflectie, observatie, feedback, toetsing en beoordeling bevorderen het leren 
van de aios. 
Deze doelstelling wordt in het LOP 2016 gerealiseerd door de volgende acties en aandachtspunten te 

hanteren: 

 

• Er is een definitie van ‘observeren’, ‘toetsen’ en ‘beoordelen’.  

• Continu toetsen obv uitgangspunten programmatisch toetsen 

• Gericht op feedback en ontwikkeling (feedforward) 

• Thema’s en KBA’s zijn leidend mbt inhoud en aandacht 

• Vast momenten van ‘beoordeling’ obv competentieontwikkeling 

• Portfolio is hulpmiddel en geeft structuur 

 

De definitie van toetsen en beoordelen uit het LOP 2016 sluit niet aan bij de beleving in de praktijk. Toetsen 

voelen voor de aios aan als beoordelen en onderdeel van beslissen. Dat maakt mede dat de hoeveelheid 

toetsen (toetsdruk) als hoog wordt ervaren. Er is een veelheid aan empirische kennis die onderbouwt dat een 

(te) hoge toetsdruk motivatie en zelfsturing ondermijnt (H. G. Bok et al., 2013; Segers & Dochy, 2006; 

Sluijsmans & Segers, 2018; Watling & Ginsburg, 2019).  

 

In de huisartsopleiding vormen thema’s en KBA’s de kaders voor de inhoud van de opleiding. De beoordeling 

gebeurt op basis van inschatting van niveau en ontwikkeling van de competenties, zoals deze beschreven 

staan in het competentieprofiel van de huisarts (van de Vijver et al., 2016). In een matrix structuur is bij ieder 

thema de samenhang tussen KBA’s en de betrokken competentiegebieden in kaart gebracht. Uitgaande van 

het competentiegericht beoordelen is er een solide theoretische basis voor programmatisch toetsen 

(Holmboe, Sherbino, Long, Swing, & Frank, 2010; Norcini et al., 2018; van der Vleuten et al., 2012; van der 

Vleuten, Schuwirth, Scheele, Driessen, & Hodges, 2010). Toch zijn er in de realiteit ondermijnende factoren, 

die maken dat het programmatisch toetsen binnen onze opleiding onvoldoende succesvol is.  
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In het kader van programmatisch toetsen moet iedere toets voldoen aan zowel het genereren van 

inzichtgevende feedback als aan het bijdragen als datapunt in de beoordeling (H. G. Bok et al., 2013; Lockyer 

et al., 2017; Schuwirth & van der Vleuten, 2011, 2012; van der Vleuten, Lindemann, & Schmidt, 2018; van der 

Vleuten et al., 2012). De toetsen binnen het huidige toetsprogramma lijken niet altijd (voldoende) aan 

bovengenoemde uitgangspunten te voldoen (Dankbaar et al., 2014; Dijksterhuis et al., 2009; Smulders, 

2021). In de dialogen met de LOCT valt in het discours op dat de formatieve en summatieve doelen van 

toetsen (in de zin van instrumenten) als dichotoom worden gezien: het dient ofwel (voornamelijk) het één, of 

het ander. Daardoor ontstaat ongewenste spanning tussen de doelstellingen van toetsen, binnen de context 

van programmatisch toetsen, die haaks staat op een van de fundamentele uitgangspunten van 

programmatisch toetsen: er is geen sprake meer van summatief en formatief, maar van een continuüm van 

belangen die voor ieder toets- en beoordelingsmoment verschillen (van der Vleuten et al., 2018; van der 

Vleuten et al., 2012; van der Vleuten et al., 2010). Deze spanningen worden ook in de literatuur onderkend 

(Heeneman, Oudkerk Pool, Schuwirth, van der Vleuten, & Driessen, 2015; Schut et al., 2021). Zoeken naar 

wegen om deze spanning te verminderen en werken aan een benadering waarin het één EN het ander 

verenigd worden, lijkt volgens sommigen een haalbare uitweg om de doelstellingen van programmatisch 

toetsen te realiseren (Govaerts, van der Vleuten, & Holmboe, 2019).  

 

De tweede factor die van belang is voor het begrijpen en hanteren van de ervaren toetsdruk en de discussie 

rondom programmatisch toetsen, is de balans tussen het subjectieve oordeel van opleider en docent en 

gedocumenteerde informatie (in het porfolio). De studie van de Jong et al (2019) biedt inzichten, die 

uitnodigen tot een kritische kijk op ons huidige toetsplan en de lokale toetsprogramma’s. Zo bleek er in de 

context van programmatisch toetsen binnen de opleiding tot dierenarts geen relatie te zijn tussen het aantal 

verzamelde observaties en de consensus van beoordelaars. Ook verzamelden studenten spontaan meer 

feedback dan voor beoordeling nodig was en was er opvallend vaak overeenkomst tussen verschillende 

beoordelaars in hun oordeel over de student. Verzadiging, in de zin van voldoende datapunten, lijkt meer 

dan bereikt en de indruk ontstaat dat beoordelaars hun oordeel vroegtijdig vellen op andere gronden. Deze 

bevindingen suggereren dat er ruimte is voor een kritische dialoog over wat minimaal nodig voor 

oordeelsvorming en wat optioneel overgelaten kan worden aan de aios om voor het eigen leren benodigde 

feedback te verzamelen. 

 

De derde factor, ook weer gerelateerd aan voorgaande punten, is het huidige gebruik van het portfolio. Het 

portfolio werkt onvoldoende ondersteunend (Vis et al., 2021). De inhoud en kwaliteit van feedback, reflectie 

en planning laten te wensen over (Mokkink et al., 2012; Pelgrim et al., 2012; van der Gulden et al., 2020). De 

druk van docenten op aios met betrekking tot structuur en inhoud van het portfolio werkt demotiverend en 

ondermijnt het eigenaarschap (Driessen, 2017; Schut et al., 2021) [van der Gulden, 2022, submitted; van der 

Gulden, 2022, under review].  

 

Diverse factoren dragen dus bij aan de als hoog ervaren toetsdruk en een gevoel van bureaucratie. Dat is niet 

alleen demotiverend voor de aios. Het heeft ook consequenties voor opleiders, docenten en voor de 

besluitvorming (beoordeling). Te hoge toetsdruk ondermijnt het vertrouwen en de kwaliteit van toetsen als 

bronnen van feedback voor het leren en als bron van informatie voor beoordeling (Schut et al., 2021). Een 

van de gevolgen is afname van het gebruik van het portfolio, het gebruik van alternatieve bronnen en de 

ontwikkeling van schaduwdossiers (Castanelli, Weller, Molloy, & Bearman, 2019; Schut et al., 2021). Er zijn 

aanwijzingen dat dit ondermijnend is voor de kwaliteit van de besluitvorming (Tweed & Wilkinson, 2019; 

Wilkinson & Tweed, 2018). Tegelijkertijd zijn er voldoende aanwijzingen dat niet alles gedocumenteerd hoeft 

te worden en dat het professionele (subjectieve) oordeel van supervisoren en/of docenten waardevol en 



 
 
 

16  Verslag |   07-04-2022 

 
 

betrouwbaar kan zijn (H. G. J. Bok, de Jong, O'Neill, Maxey, & Hecker, 2018; de Jonge et al., 2017; Hauer et 

al., 2014). 

 

Voornoemde analyse suggereert dat er sprake is van een implementatieprobleem met betrekking tot 

programmatisch toetsen (H. G. Bok et al., 2013). Dat is echter maar de vraag. Bovenstaande analyse laat zien 

dat de theoretische uitgangspunten van programmatisch toetsen in de praktijk anders uitwerken. Zijn dan de 

uitgangspunten van programmatisch toetsen wel juist en passend voor de huisartsopleiding? Ook de 

literatuur laat zien dat programmatisch toetsen niet altijd aan de verwachtingen voldoet en dat een kritische 

dialoog over de uitgangspunten nodig is en blijft om competentiegericht toetsen duurzaam te ontwikkelen 

(Dauphinee, Boulet, & Norcini, 2019; Schut et al., 2021; Wilkinson & Tweed, 2018). Daarom vinden we het 

noodzakelijk om eerst kritisch de uitgangspunten van programmatisch toetsen ter discussie te stellen. Pas als 

deze nog steeds passend blijken, pleit dit voor een implementatieprobeem. Als we op andere uitgangspunten 

uitkomen, dan vraagt die bevinding om een herziening van het huidige toetsprotocol, het daaruit 

voortvloeiende toetsplan en de lokale toetsprogramma’s. 

 

Samenvattend nopen bovengenoemde bevindingen en factoren naar de mening van de projectgroep tot een 

herijkende dialoog (met stakeholders/LOCT/…) over: 

• Of programmatisch toetsen bijdraagt aan het realiseren van de beoogde doelen: het leren van de 

aios ondersteunen én een  transparante en betrouwbare oordeels- en besluitvorming. 

• Hoe te komen tot een evenwichtige balans tussen wat beoordeeld moet en beoordeeld kan worden. 

• Het verder ontwikkelen van een systeem van observeren, toetsen en beoordelen dat bij  intuitief 

gebruik, ook door relatief onervaren opleiders en docenten, doet wat het doen moet, en waarin een  

balans bestaat tussen noodzaak, opbrengst en bijwerkingen. 

• Of en hoe het portfolio als instrument kan bijdragen aan de realisatie van de beoogde doelen. 

 

4. De opleiding sluit aan op de ontwikkeling en ambities van de individuele aios. 
In het LOP 2016 worden als aandachtspunten en werkwijze genoemd: 

 

• Flexibiliteit 

• Keuzeonderwijs en differentiatie 

• Keuze van opleidingspraktijk en stage 

• Opleider en aios organiseren leerzame en uitdagende activiteiten obv persoonlijke leerdoelen van de 

aios 

• Vrijstellingen obv eerder verworven competenties 

 

Zowel bij het ophalen van input in fase 1 van de actualisering LOP, als in de recente NIVEL enquete blijkt de 

ruimte voor individualisering nog onvoldoende (Vis et al., 2021). Uit een intern rapport van huisartsopleiding 

Nijmegen op basis van een enquête en focusgroep interviews, bleek dat veel aios onvoldoende bekend zijn 

met en gebruik maken van de mogelijkheden voor individualisering. Of deze bevindingen ook van toepassing 

zijn op de overige instituten is niet zeker. In ieder geval is er een breed gedragen gevoel van discrepantie 

tussen de wens om de aios ‘in de lead’ te zetten versus de wijze waarop aios dit beleven en 

terugrapporteren. Hoe dit ontstaat is onduidelijk en een oriënterende literatuursearch naar individualisering 

in postacademisch en competentiegericht onderwijs levert geen aanvullend inzicht in mogelijke verklaringen. 

Wel is duidelijk dat individualisering specifieke ontwerpeisen stelt aan het curriculum (Gruppen et al., 2016; 

Sava, 2012). Voor fase 2 verdient het aanbeveling om de huidige strategieën voor individualisering onder de 
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loep te nemen. Waarom wordt het huidige aanbod (te) beperkt benut en passen we wel de juiste strategie 

toe? Wellicht dient uitdiepen van de ervaren discrepantie ook onderdeel te worden van de gezamenlijke 

onderzoeksagenda. 

 

5. Inhoudelijk en didactisch bekwame opleiders en docenten staan garant voor een 
goede opleiding. 
Het LOP 2016 beschrijft hierbij de volgende aandachtspunten: 

 

• Opleiders en docenten voldoen aan hun specifieke competentieprofielen en worden hierop 

geschoold 

• Het curriculum wordt vertaald naar eisen aan docenten en bepaalt mate van inzet van experts, zoals 

kaderhuisartsen 

• Nieuwe ontwikkelingen kunnen aios, opleiders en docenten samen leren door er mee bezig te zijn. 

 

Over het algemeen zijn aios tevreden over de kwaliteit van opleiders en (expert-) docenten. Op grond van 

wat is opgehaald in fase 1 lijkt er geen aanleiding om dit uitgangspunt te herzien. Het verdient wel 

aanbeveling om bij de concretisering in fase 2 kritisch en alert te blijven op mogelijke consequenties voor 

docentprofessionalisering en de competentieprofielen van docent en opleider. Wellicht is aanpassing van de 

competentieprofielen nodig. Aanpassing en de vernieuwingen in het toekomstige LOP hebben in ieder geval 

consequenties voor docentprofessionalisering (Steinert et al., 2016; Thomas & Ellaway, 2021). Door in fase 2 

daar al alert op te zijn, blijven ontwikkeling en implementatie van het LOP met elkaar in de pas lopen. 

 

De plaats van zelfsturend leren in onze opleiding 
In bijna alle hiervoor genoemde uitgangspunten van het huidige opleidingsplan klinken het belang en het 

stimuleren van zelfsturend leren door. Het is daarom des te opvallender dat zelfsturing niet apart als een van 

de uitgangspunten is beschreven in het LOP 2016. Zelfsturend leren is een belangrijke pijler van onze 

opleiding. Motto’s als ‘Aios in de lead’ klinken als vanzelfsprekend en worden breed gedragen. De praktijk 

blijkt echter weerbarstiger. Aios vinden de opleiding nog vaak schools en bouwstenen die zouden moeten 

bijdrage aan een daadwerkelijke zelfsturing pakken anders en soms tegengesteld uit (Vis, Batenburg, & van 

der Velden, 2018; Vis et al., 2021).  

 

In een recente consensus statement stellen Ricotta et al (2021) dat zelfsturend leren een fundamenteel 

onderdeel zou moeten zijn van medisch onderwijs, omdat het bijdraagt aan de ontwikkeling van levenslang 

leren en een professionele identiteit. Een punt van kritiek op voornoemde consensus statement is wellicht 

dat de auteurs suggereren dat zelfsturing daarbij ook observeerbaar, meetbaar en beoordeelbaar is. De 

projectgroep betwijfelt dat. Desalniettemin biedt deze publicatie een bruikbaar kader om in fase 2 in dialoog 

te gaan over de wijze waarop onze opleiding kan bijdragen aan zelfsturing en de ontwikkeling tot 

professionele huisarts. Dit kader is samengevat in onderstaande figuur. Deze figuur laat zien dat er veel 

aandachtspunten zijn bij het inrichten van een opleiding met ruimte voor zelfsturend leren en de 

ontwikkeling van levenslang lerende professionals. De inhoud van deze figuur is coherent met het 

gedachtengoed van sociaal-materialisme, dat beschrijft hoe zowel de aanwezige materiele omgeving als de 

zichtbare en onzichtbare sociale processen in samenhang de leeromgeving vormen en bepalen  (Fenwick, 

2014). 
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De sociaal-materiële betekenis van het Landelijk opleidingsplan 
Het LOP is het door het CGS vastgestelde kaderstellende document voor alle huisartsopleidingen. Het 

beschrijft: 

• Het profiel van het specialisme huisartsgeneeskunde 

• Het Competentieprofiel 

• De Inhoud van de opleiding 

• De didactiek 

• De toetsing 

• De structuur 

• Belang van het LOP 

 

In het denken over leren hebben we een ontwikkeling gezien, van individueel cognitief naar sociaal 

constructief en sociaal cultureel: ervaringsleren in communities of practice. De laatste jaren is er daarbij meer 

aandacht gekomen voor het sociaal-materiële denken over onderwijs. Sociaal-materialisme benadrukt het 

belang van ‘matter’. (Fenwick 2014) Dus omgeving, gebouw, gereedschappen, structuren, patiëntstromen, 

protocollen, die ons sterk beïnvloeden. We denken te veel dat het subjectieve en intersubjectieve bepalend 

is maar het sociaal-materiële geheel waar we in zitten is vaak veel bepalender, aldus het sociaal-

materialisme. Het is daarom van belang de sociaal-materiële aspecten goed te beschrijven, én ze daarbij te 

bevragen: wat zijn de vaststaande feiten en structuren en wat zijn de stilzwijgende afspraken en gewoontes?  

Op weg naar een goed LOP moeten we ervoor zorgen dat de visie op opleiden klopt met de vaststaande 

feiten en structuren. Daarnaast moeten we alle relevante  afspraken, gewoontes, theorieën, modellen en 

protocollen bevragen en ze  in overeenstemming brengen met onze visie op opleiden. Deze interne 
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consistentie is van groot belang om de gebruikers van de opleiding -aios, opleiders en docenten- te helpen 

het goede te doen met het oog op onze gezamenlijke visie op opleiden. 

 

De toevoeging van Biesta als overstijgend kader 
De uitgangspunten van het LOP 2016 behoeven op onderdelen bijstelling en/of een kritische herijking. 

Daarnaast zou het zelfsturend leren als aanvullend uitgangspunt geformuleerd moeten worden. Alles bij 

elkaar is een (herijkende) dialoog nodig over onze uitgangspunten en over de gemaakte keuzes binnen die 

uitgangspunten. We denken dat voor het voeren van deze dialoog en de actualisering van ons Landelijk 

opleidingsplan een breder perspectief op het doel van opleiden als uitgangspunt kan helpen. Een dergelijk 

perspectief wordt geboden in het gedachtegoed van Biesta (G. J. J. Biesta, 2014; G. J. J. Biesta & van Braak, 

2020; Braak, Biesta, & Veen, 2021). Waarom denken we dit te vinden in de onderwijsfilosofie van Biesta?   

Biesta maakt in zijn onderwijsfilosofische ideeën onderscheid tussen drie domeinen waar een opleiding aan 

kan bijdragen: kwalificatie (hoe wordt je kundig en vaardig), socialisatie (hoe maak je je de normen en 

waarden van een beroepsgroep eigen) en subjectificatie (hoe neem je  op een eigen, unieke manier je 

verantwoordelijkheid binnen de beroepsgroep). Deze driedeling vraagt expliciet ruimte binnen opleidingen 

voor de vorming van individuele professionals.  

 

Het  gedachtegoed van Biesta vond veel weerklank bij de opleiders, docenten en aios die we spraken tijdens 

de kwartiermakersfase en in fase 1 van de actualisering van het LOP. Biesta geeft ons nieuwe taal om te 

beschrijven wat we in de huidige opleiding doen en wat we nalaten in de vorming van toekomstige 

huisartsen (namelijk in termen van kwalificatie, socialisatie en subjectificatie). Het past bovendien goed in de 

traditie van de huisartsopleiding met haar ruimte voor reflectie en peer learning in het kader van persoonlijk 

professionele ontwikkeling. Biesta’s gedachtegoed is daarnaast onderwijskundig gezien actueel en mondiaal 

gedragen. Het bouwt expliciet voort op een rijke onderwijspedagogische denktraditie van mensen als Arendt, 

Derrida, Levina en Rancière.  

 

Bij de toepassing van dit gedachtegoed binnen de context van de huisartsopleiding is het wel belangrijk hoe 

we dit vertalen in huisarts-bekende taal. Subjectificatie bijvoorbeeld, is volgens Biesta niet hetzelfde als 

persoonlijke ontwikkeling van een professional (G. Biesta, 2020). Over dit begrip ontstaat makkelijk 

verwarring, maar het helpt ons tegelijkertijd wel om te begrijpen dat persoonlijk professionele ontwikkeling 

gebaat is bij een maximum aan vrijheid voor eigen keuzes en om te voorkomen dat kwalificatie te dominant 

wordt. Aanzetten voor concretisering van Biesta’s gedachtegoed naar de onderwijspraktijk vinden we in 

Eidhof, Janssens, & Ris (2021).  

 

Kritische onderwijsfilosofische noten bij het gedachtegoed van Biesta zijn er ook. Vlieghe en Zamojski (2019), 

bijvoorbeeld, betogen onder meer dat Biesta te weinig aandacht heeft voor de onderwijsinhoud, en door de 

aandacht voor de vorming van ‘het zelf’ te weinig aandacht voor ‘de wereld’. Deze discussies doen niet af aan 

de waarde van de taal die Biesta’s gedachtegoed biedt voor het nadenken over hoe wij onze volgende 

generatie huisartsen opleiden.  

 

Concluderend sluit de kijk op opleiden van Biesta goed aan bij de traditionele waarden van de 

huisartsopleiding, geeft deze een brede kijk op opleiden vanuit een rijke onderwijspedagogische traditie en 

vindt zij veel weerklank bij alle betrokkenen bij de huisartsopleiding. Daarom vinden we de kijk op opleiden 

volgens Biesta een bruikbare basis voor de vernieuwing van het landelijk opleidingsplan. Dat laat onverlet dat 

we, indachtig de critici, uiteraard ook de ‘onderwijsinhoud’ en de aandacht voor ‘de wereld’ centraal stellen. 
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