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Het doel van dit proefschrift is om een beter
inzicht te krijgen in de leeromgeving van een
co-assistentschap en elementen te identificeren
die bijdragen tot een stimulerende leeromgeving
waarin een co-assistent in staat wordt gesteld
zo effectief mogelijk te leren. De eerste onder-
zoeksvraag richtte zich op de leeromgeving van
een, nog steeds veel gehanteerd, nauwelijks
gestructureerd, traditioneel co-assistentschap:
hoe kan de leeromgeving van een traditioneel
co-schap worden omschreven? De tweede
onderzoeksvraag richtte zich op de effecten van
interventies, enerzijds in de leeromgeving zelf,
anderzijds gericht op de docenten in de leerom-
geving van een co-assistentschap.

Om eerstgenoemde onderzoeksvraag te
kunnen beantwoorden werd, op grond van
hedendaagse inzichten die van belang worden
geacht voor de onderwijskundige kwaliteit van
een co-assistentschap, een vragenlijst gecon-
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strueerd en uitgereikt aan co-assistenten. De
resultaten betreffende de vermeende bereikte
kennis ten aanzien van de verschillende patiént-
problemen suggereren een grote mate van indi-
viduele verschillen tussen co-assistenten. In het
algemeen voelden co-assistenten zich minder
competent wat betreft analyse en het behande-
len van ‘acute’ patiéntenproblemen. Het aantal
keren dat een co-assistent een diagnostische
dan wel therapeutische vaardigheid uitvoerde,
verschilde sterk tussen co-assistenten onder-
ling. Co-assistenten gaven aan vaker feedback
te ontvangen van een arts-assistent dan van
een staflid. Co-assistenten schatten de gemid-
delde tijdsduur waarin zij persoonlijk feedback
ontvingen op minder dan één uur per week.
Zelden werd een patiéntcontact geobserveerd.
Bijna 80% van de co-assistenten gaf aan dat
zij meer dan drie uur per week besteedden aan
zogenaamd ‘kluswerk’.
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Vervolgens werd onderzocht of de effectivi-
teit van leren tijdens een co-assistentschap kon
worden verbeterd door te interveniéren in de
leeromgeving zelf. Studentevaluaties van een
opeenvolgend cohort co-assistenten in een tra-
ditioneel co-schap (cohort 1) werden vergeleken
met evaluaties van een cohort co-assistenten die
op dezelfde locatie een gereorganiseerd, meer
gestructureerd, co-schap volgden (cohort 2). In
vergelijking met het traditionele co-assistent-
schap werden in het gereorganiseerde co-schap
meerdere gestructureerde veranderingen gelijk-
tijdig ingevoerd, te weten: de introductie van
een logboek, meerdere verplichte toetsen met
geprecodeerde scorelijsten, directe observatie
en gestructureerde feedback.

De resultaten toonden een significant verschil
tussen cohort 1 en cohort 2 wat betreft directe
observatie van diagnostische/therapeutische
vaardigheden. Een significant hoger percentage
co-assistenten van cohort 2 gaf aan zelden of
nooit geobserveerd te zijn tijdens het uitvoeren
van een diagnostische/therapeutische vaar-
digheid in vergelijking met hun collegae van
een traditioneel co-schap. Co-assistenten van
een gereorganiseerd co-schap besteedden ech-
ter significant meer tijd aan het zelf uitvoeren
van een klinische vaardigheid ten opzichte van
de co-assistenten uit een traditioneel co-schap.
Voorts toonden de resultaten een significant
verschil tussen cohort 1 en 2 wat betreft de
tijd besteed aan zogenaamd kluswerk’. Co-
assistenten van het gereorganiseerde co-
schap besteedden significant minder tijd aan
‘kluswerk’. Over het algemeen verschilden de
meningen van co-assistenten nauwelijks tussen
cohort 1 en cohort 2.

In een vervolgstudie werden co-assistenten,
die recent hun co-assistentschap Chirurgie met
goed gevolg hadden afgesloten, uitgenodigd
deel te nemen aan een focusgroep. De volgende
twee vragen werden aan de deelnemers van de
focusgroep voorgelegd: 1) Van welke leerervar-
ingen, opgedaan tijdens het co-assistentschap
Chirurgie, heeft u het meeste geleerd?; 2) Wat is
de mening van de co-assistent over de gestruc-
tureerde onderwijsmomenten, zoals recentelijk
ingevoerd in het academisch ziekenhuis?

Door alle deelnemers werden spontaan ‘obser-
vatie van klinische activiteiten’ en ‘constructieve
feedback’ als positieve leerervaring benoemd.
Co-assistenten uit het academisch ziekenhuis
ervaarden de geintroduceerde, gestructureerde
onderwijsmomenten, waarbij observatie en
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feedback een belangrijke rol spelen, als posi-
tief. Alle deelnemers van de focusgroep waren
echter van mening dat observatie van klinische
activiteiten, gevolgd door feedback, nog steeds
een weinig voorkomende gebeurtenis is. Co-
assistenten hadden duidelijke ideeén over goede
doceerkwaliteiten. Volgens de co-assistenten
werd leren gestimuleerd door hen actief te
betrekken bij klinische werkzaamheden, door
hen vragen te stellen over het patiéntprobleem,
door de patiént als eerste te spreken en te zien,
door zich te kunnen voorbereiden op operaties
en door deelname aan interactief klein groeps-
onderwijs. Co-assistenten gaven aan dat zij met
name feedback ontvingen van arts-assistenten
en in mindere mate van stafleden. Co-assistent-
en merkten een verschil wat betreft de kwaliteit
van de ontvangen feedback tussen beginnende
arts-assistenten en ouderejaars arts-assisten-
ten. Niet alle co-assistenten ervaarden hun
leeromgeving als positief. Zo gaven sommige
co-assistenten aan dat zij geen vragen durfden
te stellen aan hun docenten, omdat zij vreesden
voor ‘dom’ te worden gehouden. Co-assistenten
waren van mening dat het noodzakelijk is eerder
verworven kennis wat betreft het vakgebied van
de chirurgie op te frissen, om zo een optimaal
leerrendement tijdens het co-assistentschap te
kunnen nastreven.

De voorlaatste studie richtte zich op de vraag
of de effectiviteit van leren tijdens een co-schap
kan worden vergroot door te interveniéren in
de docentengroep. De onderwijskwaliteiten
van individuele docenten en groepen docenten
werd bepaald door gebruik te maken van een
Nederlandse versie van de Clinical Teaching
Effectiveness Instrument (CTEI). Het instru-
ment bestaat uit een scorelijst van vijftien
stellingen en is samengesteld op basis van uit
de literatuur bekende gegevens over kwaliteit
en effectiviteit van doceren in een klinische
leeromgeving.

In deze studie werden twee onderzoeksvra-
gen geformuleerd: 1) Hoeveel scorelijsten,
ingevuld door verschillende co-assistenten,
zijn nodig om betrouwbaar uitspraken te kun-
nen doen over de doceerkwaliteiten van een
individuele docent?; 2) Hoeveel scorelijsten en
hoeveel docenten zijn nodig om betrouwbaar
uitspraken te kunnen doen over de gemiddelde
doceerkwaliteiten van een groep docenten?

De resultaten van de ingevulde scorelijsten
lieten geen significante verschillen zien tussen
stafleden en arts-assistenten. Om met een mate
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van betrouwbaarheid van =0.80 uitspraken te
kunnen doen over de kwaliteit en effectiviteit
van doceren van de individuele docent waren
zeven of meer ingevulde scorelijsten noodza-
kelijk. Voor een groep docenten werd een
betrouwbaarheid van =0.80 bereikt als één
beoordelaar tenminste vijftien verschillende
docenten eenmalig beoordeelde. Een zelfde
betrouwbaarheid kon worden bereikt als één
beoordelaar van een groep van tien docenten
van elke docent twee scorelijsten invulde.
Tenslotte werd het effect van feedback en het
effect van een, op onderwijs gerichte, training
voor arts-assistenten op de kwaliteit van hun
doceren onderzocht. Vijftien arts-assistenten
namen deel aan een tweedaagse scholing ‘Train
the trainers’. Kwantitatieve data werden ver-
kregen door, voorafgaand aan de training, van
elke deelnemende arts-assistent CTEI-scores
te verzamelen. Deze voormetingen werden
vertrouwelijk met alle beoogde deelnemers
besproken. Na afloop van de training werden
opnieuw scorelijsten van de deelnemers verza-
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meld (nameting). Scorelijsten van arts-assis-
tenten die niet hadden deelgenomen aan de
tweedaagse scholing, fungeerden als controle.
Kwalitatieve data werden verkregen door na
afloop met elke deelnemer een semi-gestructu-
reerd interview te voeren.

Tussen de controlegroep, de voormeting en de
nameting konden geen significante verschillen
worden aangetoond. De Estimation of Effect
Size (ES) en de verzamelde kwalitatieve data
suggereerden evenwel een positief effect van de
onderwijstraining op de doceerkwaliteiten van
arts-assistenten.

Middels dit proefschrift hoopt de auteur een
bijdrage te hebben geleverd aan de vraag wat
beter kan in de leeromgeving van een co-assis-
tentschap. Veel belangrijker is de vraag: hoe
verder?: 1) blijven zoeken naar een optimale
structuur van een co-assistentschap, 2) vaker
observeren, gevolgd door feedback, 3) werken
aan docentprofessionalisering, 4) tijd voor
onderwijs veilig stellen en, tot slot, 5) werken
aan het stimuleren van een onderwijscultuur.
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