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In de geneeskundeopleiding wordt volop ingezet op rolmodellen om
artsentekorten terug te dringen, ook bij extramurale specialismen zoals de
arts VG. Maar wat doen rolmodellen nu precies met studenten, en hoe maak
je daar als arts VG bewust gebruik van? In dit artikel deelt Isabella Spaans,
gespecialiseerd in rolmodellen in de zorg, inzichten uit de literatuur, van het
‘levende mozaïek’ tot krachtige rolmodelmomenten. 

‘Het tekort aan artsen in de sociale geneeskunde […] en eerstelijnsgeneeskunde is
groot en groeiend’, zo valt te lezen in het actieplan Meer Extramurale Artsen dat
de Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra (NFU) en Koninklijke
Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst (KNMG) in 2024



publiceerden. Hieronder vallen ook Artsen Verstandelijk Gehandicapten (arts VG). Eén
van de pijlers uit het actieplan om deze tekorten in de komende jaren terug te
dringen is ‘Rolmodellen en autonomie’. De beoogde acties die hierbij zijn
omschreven luiden onder andere: ‘Rolmodellen in de opleiding opnemen’ en
‘Rolmodellen ondersteunen en opbouwen’. Zijn rolmodellen inderdaad de sleutel tot
meer artsen VG? 

Rolmodellen zijn onmisbaar

Het lijkt erop dat men in wil zetten op rolmodellen om de artsentekorten tegen te
gaan. Deze focus op rolmodellen is begrijpelijk. Rolmodellen zijn namelijk onmisbaar in
de geneeskundeopleiding.1​ Het formele curriculum leren de studenten uit de boeken,
maar wat het inhoudt om een arts te zijn, leren ze voor een belangrijk
deel middels het observeren en imiteren van meer ervaren artsen. Coassistenten en
basisartsen worden tijdens het werkplekleren omringd door meer ervaren
artsen – allen potentiële rolmodellen. Het hebben van een
rolmodel wordt in literatuur over medisch onderwijs geassocieerd met een reeks aan
positieve effecten, zoals het ontwikkelen van een sterke professionele
identiteit, een verhoogd studiesucces, en een sterker thuisgevoel in de opleiding.​1,2

​ Maar de meest in het oog springende kwaliteit van rolmodellen is in deze context toch
wel deze: ze vormen een beslissende factor in de keuze voor een medische
vervolgopleiding.3–5​ 

Rolmodellen maken voor studenten tastbaar wat een specialisme inhoudt en wat het
van hen vraagt. Studenten kijken naar artsen die al beschikken over kennis,
vaardigheden en manieren van werken die zij zelf nog willen
ontwikkelen. Herkenning is hierbij essentieel: wanneer studenten een arts zien in wie
zij zichzelf herkennen, bijvoorbeeld qua afkomst, gender, of persoonlijkheid, is het voor
hen makkelijker zichzelf in het specialisme voor te stellen. Andersom geldt dat
wanneer studenten zichzelf niet vertegenwoordigd zien, de twijfel toeslaat of zij wel in
dit specialisme thuishoren. De kans neemt dan toe dat zij zichzelf al bij voorbaat
uitsluiten, met alle nadelige gevolgen voor de artsentekorten van dien. 

Omdat extramurale specialisten zoals de arts VG overwegend buiten de muren van het
ziekenhuis werken, zijn zij echter niet dagelijks zichtbaar in de
opleiding. Deze ondervertegenwoordiging van extramurale specialismen in het
curriculum vergroot de behoefte aan sterke rolmodellen die de studenten kennis laten
maken met het vak. Maar het streven naar ‘meer rolmodellen’ of ‘rolmodellen
inzetten’ veronderstelt ten onrechte een zekere maakbaarheid: rolmodellen zijn
onderdeel van een complex interpersoonlijk leerproces van observatie en imitatie en
zijn zodoende geen quick fix of ‘makkelijke oplossing’. Zomaar een blik rolmodellen



opentrekken kan immers niet. Om toch handen en voeten te kunnen geven aan
deze plannen, is daarom een beter begrip nodig van wat een rolmodel precies is. In de
medisch-onderwijskundige literatuur zijn rolmodellen al decennialang het onderwerp
van onderzoek, wat een aantal interessante inzichten heeft opgeleverd. ​6–8

​ Daarvan worden er hieronder drie toegelicht: het rolmodel als levend mozaïek,
rolmodelmomenten en de verschuiving van het opleiders- naar het
studentenperspectief. 

Een rolmodel is als een mozaïek 

In de klassieke rolmodelliteratuur wordt de arts standaard beschouwd als rolmodel. De
enige nuance die hierbij wordt aangebracht is dat sommige artsen goede (positieve)
en andere artsen slechte (negatieve) rolmodellen zijn. Onderzoek onder
geneeskundestudenten laat echter een ander beeld zien: zij verstaan onder een
rolmodel niet één perfecte arts. In plaats daarvan is het leren van rolmodellen een
constant proces, waarbij studenten gedurende hun opleiding stukjes van verschillende
artsen meenemen. Dit resulteert in een soort ‘levend mozaïek’, waar al naar gelang de
ontwikkeling van de student elementen van verschillende artsen aan worden
toegevoegd of weer worden weggehaald. ​9​ Een rolmodel functioneert voor studenten
dus als een mentaal plaatje, samengesteld uit stukjes van verschillende artsen die
samen een soort fantasierolmodel vormen. Dit mozaïek is hoogstpersoonlijk en
verschilt daarom per student: zij hebben allen hun eigen ideaalbeeld van wat het
inhoudt om arts te zijn. Vanwege de subjectieve aard van het concept ‘rolmodel’ kan
dezelfde arts voor de ene student een positief rolmodel zijn en voor de andere een
negatief rolmodel. 

De artsen in zo’n mozaïek vertegenwoordigen verschillende onderdelen van de
professionele identiteit: de ene arts inspireert door zijn evenwichtige werk-privébalans,
de andere arts door haar scherpe klinische blik, en weer een andere arts maakt een
student warm voor een specifiek specialisme. Dit betekent dat studenten niet dag in,
dag uit een perfecte arts VG om zich heen hoeven te hebben om interesse in het vak
te ontwikkelen. Een enkele ontmoeting kan al voldoende zijn om permanent te worden
opgenomen in het rolmodelmozaïek van de student. Vanwege de belangrijke rol die
herkenning hierbij speelt, verdient het aanbeveling om een zo breed mogelijk palet
aan artsen VG in de opleiding te tonen; des te groter is de kans dat een student zich
gerepresenteerd voelt en zich welkom voelt in de vervolgopleiding. 

Rolmodelmomenten 

In de literatuur wordt daarnaast gepleit om niet zozeer te spreken over
rolmodellen, als ook over rolmodelmomenten.​10​ In veel gevallen staat dat dichter bij



de manier waarop geneeskundestudenten hun ervaringen met rolmodellen
beschrijven. De arts die in heldere, begrijpelijke taal met de patiënt praat kan
een geneeskundestudent bijvoorbeeld een leven lang inspireren om datzelfde te doen.
Zo kan een arts in een rolmodelmozaïek belanden op basis van een gedeeld moment,
waarbij alle andere eigenschappen en kwaliteiten van deze arts irrelevant zijn. Sterker
nog: de student kan één en dezelfde arts in sommige opzichten als positief rolmodel
en in andere opzichten als negatief rolmodel zien. 

In het rolmodelmozaïek zitten dus niet alleen stukjes mensen, maar ook leerzame
momenten. Als je leren van rolmodellen benadert als leren van kleine,
indrukwekkende rolmodelmomenten heeft dat belangrijke implicaties: het verlaagt de
druk op individuele artsen om ‘perfect’ te zijn, en het feit dat de inspiratie uit een klein
moment kan voortkomen vergroot de kans op herkenning. Juist voor extramurale
specialismen als arts VG, waar contactmomenten met
studenten relatief dun gezaaid en fragmentarisch zijn (denk aan korte coschappen,
gastdocentschappen, meeloopdagen en praktijkbezoeken), is het goed nieuws dat ook
beperkte exposure diepe impact kan maken.  

De student bepaalt wie zijn rolmodel is 

Alhoewel het leren van rolmodellen lang is begrepen als eenrichtingsverkeer, met de
arts als zender en de geneeskundestudent als passieve ontvanger, plaatst recente
literatuur meer verantwoordelijkheid en handelingsbevoegdheid bij de studenten zelf.
Zij zijn geen onbeschreven bladen die zich willoos laten beïnvloeden, maar
actieve actoren in het rolmodelproces.​2,10,11​ Ook is er aandacht voor hun zogeheten 
pre-existing identities: wie zij al waren voordat zij aan de opleiding tot arts begonnen.
Denk hierbij bijvoorbeeld aan hoe zij zijn gevormd door afkomst, genderidentiteit,
seksuele oriëntatie, religie, sociaaleconomische status, geleefde ervaringen, eerdere
professionele opleiding en andere kenmerken of ervaringen. ​12–14​  

Deze moderne opvatting van rolmodellen heeft een belangrijke consequentie: niet de
opleiding, maar de student bepaalt wie er in de opleiding als rolmodel geldt. Het
is daardoor niet aan de specialist om te beslissen of hij iemands rolmodel is. Dat
neemt echter niet weg dat de specialist een verantwoordelijkheid draagt om een goed
voorbeeldfiguur te zijn. De student kiest, maar de arts bepaalt waaruit gekozen kan
worden: you can’t be what you can’t see. Het is daarom de verantwoordelijkheid
van de specialist om zich bewust te zijn van zijn voorbeeldrol en deze intentioneel en
actief vorm te geven. 

Samenvattend kan het specialisme arts VG, ondanks de vooralsnog beperkte
zichtbaarheid in de geneeskundeopleiding, met meer aandacht



voor rolmodelgedrag groeien, haar beroepsidentiteit verder ontwikkelen en werken
aan haar toekomstbestendigheid. Studenten laten zich in hun keuze voor een
vervolgopleiding immers leiden door een breed palet aan inspirerende mensen én
momenten. Meer rolmodellen ‘inzetten’ lijkt niet realistisch, maar er ligt zeker een
kans voor artsen VG om hun voorbeeldrol tijdens onderwijsmomenten zoals
coschappen actief vorm te geven en bewust uit te dragen, en zo tot potentieel
rolmodel te verworden. Daarbij is goede zichtbaarheid van belang, maar inzichten uit
de rolmodelliteratuur laten zien dat beperkte zichtbaarheid niet onoverkomelijk hoeft
te zijn. Dat arts VG nog een relatief jong specialisme is, is hierbij een voordeel: er leeft
nog geen vastgeroest beeld van wie een arts VG is, waardoor de beroepsgroep hier
zelf invulling aan kan geven. 
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