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Thema’s en onderwijs methoden .
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Geriatrische competenties

* H. Heemskerk MSc, D. van Bodegom, R. Westen(
ouderengeneeskunde voor basisartsen’, Leyden ,

* AGS. (2021). Minimum Geriatric Competencies fc
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E. J. (2023). Updating the British Geriatrics Socie
curriculum in geriatric medicine: a curriculum mc
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Professionele identiteit

A

toepassen, weten hoe

toepassen, weten hoe

Pyramide van Miller Pyramide van Miller en identiteit




Professionele identiteit en de ouderengeneeskunde

sociale context ontwikkeling gericht zorg voor oudere passende
ziekenhuis en ziekte op genezen patiént professionele
gericht identiteit



Moll-Jongerius A, Langeveld K,

Tong W, Masud T, Kramer AWM, .
AT Onderzoeksvraag:

Wat is er bekend over professionele identiteitsontwikkeling

van geneeskunde studenten in relatie tot de zorg voor oudere
personen?

Professional identity formation
of medical students in relation
to the care of older persons: a

review of the literature.

Methode:

systematische review met kwalitatieve synthese
peer reviewed artikelen

23 artikelen geincludeerd

Gerontol Geriatr Educ. 2023:1-14.




Moll-Jongerius A, Langeveld K,
Helmich E., Masud T, Kramer AWM,
Achterberg WP.

Becoming a physician for older
patients: exploring the
professional identity formation of
medical students during a nursing

home clerkship. A qualitative
study.

BMC Med Educ, 2023. 23(1): p. 845.
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Annemarie Moll-Jongerius, Kirsten
Langeveld, Jacobijn Gussekloo,
Tash Masud, Anneke W.M. Kramer,
Wilco P. Achterberg

Professional identity formation
of medical students in relation

to older persons’ health care:
exploring the views of older
persons. A qualitative study.
(preliminary)
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Professionele identiteit

‘Een hele goeie menselijke relatie en dat de
dokter niet op een hoge stoel gaat zitten en
zegt...ik ben dokter, ik weet het beter dan jij.

En dan zeg ik, het is mijn lichaam, ik weet het
beter dan jij. Daarom vind ik een samen heel
erg belangrijk...”
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De context

* rolmodellen

* het leven van dichtbij meemaken
* onderdeel zijn van een team

* hidden curriculum

e beeldvorming dokter zijn

 reflectie




whole patient care
patientgerichtheid
kwaliteit van leven
gelijkwaardigheid
samenwerken
menselijkheid



Aanbevelingen
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