
Straetmans e. a.: Patiënt management Onderwijs 

ONDERWIJS 

G. J. J. M. STRAETMANS, onderwijskundige 
A. J. SANDERS, onderwijskundige 
E. H. A. M. VERDONSCHOT 
A. J. M. PLASSCHAERT 
D. W. VAAGS, psycholoog*t 

Vooraf 

Dit is het laatste artikel in de reeks 'Simu-
latie van patiënt management in het tand-
heelkunde-onderwijs'. Eerder versche-
nen: `Patiënt Management Problemen's  en 
`Een studie naar de validiteit van PMP's'.2  
Dit artikel behandelt de wijze waarop een 
microcomputer gebruikt kan worden voor 
het simuleren van patiënt management. 
Centraal daarbij staan de structuur en 
werkwijze van een ontwikkeld simula-
tiepakket. 

1. Inleiding 

De opmars van de microcomputer heeft bij 
opleiders in het tandheelkunde-onderwijs 
een hernieuwde belangstelling doen ont-
staan voor computergestuurd onderwijs.3-s' 
Hiervan is sprake als de computer wordt 
gebruikt als direct middel tot onderwijs en 
hetgeen moet worden geleerd binnen het 
systeem zelf aanwezig is.6  In de eerste 
helft van de jaren zeventig werd er aan 
diverse (vooral Amerikaanse) tandarts-op-
leidingen geëxperimenteerd met deze 
vorm van onderwijs,7-9  maar in de tweede 
helft van dat decennium kwam er vrij plot-
seling een einde aan de experimenten. De 
computer verdween echter niet uit het on-
derwijs, maar werd ingezet voor andere 
taken. Bijvoorbeeld voor het toewijzen 
van patiënten aan studenten, voor het bij-
houden van vorderingen, voor het evalue-
ren van klinische vaardigheden, voor het 
vervaardigen en verwerken van toetsen, 
enz. Met een overkoepelende term worden 
dergelijke activiteiten aangeduid met 
`computerbeheerd onderwijs'. 
Dat er nu weer meer aandacht wordt ge-
schonken aan computergestuurd onder-
wijs moet worden toegeschreven aan de 
voordelen die microcomputers hebben bo-
ven `mainframes'. Deze voordelen zijn on-
der andere: lage aanschafprijs, geringe 

*) Onderafdeling. der Wijsbegeerte en Maat-
schappijwetenschappen van de Technische Ho-
geschool Eindhoven. 

Uit het Instituut Conserverende Tandheelkunde 
voor Volwassenen van de Katholieke Universiteit 
te Nijmegen. 

operationele kosten, geringe omvang van 
het geheugen, waardoor opleiders en pro-
grammeurs gedwongen worden om zich te 
richten op de leerdoelen in plaats van op 
technische `hoogstandjes' en de beschik-
baarheid van diverse hogere program-
meertalen (BASIC, PASCAL, PILOT, 
LISP), waardoor het schrijven van pro-
gramma's relatief eenvoudig is. to 

In dit artikel worden de structuur en werk-
wijze beschreven van een programmapak-
ket dat beoogt patiënt management in de 
tandheelkunde te simuleren. Het pakket is 
bestemd voor de microcomputer en kan 
zowel voor instructie- als voor toetsdoel-
einden worden gebruikt. In navolging van 
anderen wordt de term 'Computerized Pa-
tient Management Problem' (CPMP) ge-
bruikt voor management problemen die 
geïmplementeerd zijn op een (micro)com-
puter." 

2. De vergelijking van een CPMP met een 
PMP 

Het meest in het oog springende verschil 
tussen een PMP en een CPMP is dat het 
oplossen van een PMP op papier gebeurt 
en van een CPMP op een beeldscherm. Dat 
een CPMP niet slechts een elektronische 
versie is van een PMP blijkt uit de hieron-
der beschreven vergelijking tussen beide 
simulatievormen. 

Het verhullen van de responsen 

Als in PMP's gebruik wordt gemaakt van 
de `latent image printing technique' voor 
het verbergen van de responsen, dan moe-
ten deze zo weinig mogelijk tekst bevatten. 
Het met de speciale viltstift ontwikkelen 
van lange responsen wordt door oplossers 
als vervelend ervaren. De als gevolg daar-
van toenemende slordigheid kan gemakke-
lijk leiden tot het onbedoeld ontwikkelen 
van opties, behorende bij andere respon-
sen. De beperkte omvang van de respons 
impliceert dat die doorgaans een zeer di-
recte reactie is op beslissingen, acties en 
vragen van de oplosser. Dit is niet altijd in 

Samenvatting: 

Geschreven simulaties kunnen op ver-
schillende manieren worden gepresen-
teerd aan probleemoplossers. Hierbij 
kan worden gedacht aan de volgende 
media: papier, film/video, acteurs en 
computers. De meeste ervaring is opge-
daan met op papier gepresenteerde vor-
men van geschreven simulatie. Bekende 
voorbeelden daarvan zijn de `patiënt ma-
nagement problemen' (PMP's), die met 
name in het medisch onderwijs veelvul-
dig worden gebruikt. Als een PMP is 
geïmplementeerd op een (micro)compu-
ter wordt van 'computerized patient ma-
nagement problems' (CPMP's) gespro-
ken. De specifieke eigenschappen van 
een (micro)computer, echter, maken dat 
een CPMP meer is dan alleen maar een 
elektronische versie van een PMP. In dit 
artikel worden de structuur en werkwij-
ze beschreven van een software-pakket 
voor het simuleren van patiënt manage-
ment op een microcomputer. Een eerste 
test heeft uitgewezen dat het pakket naar 
bevrediging functioneert. 

overeenstemming met de werkelijkheid, 
waarin patiënten soms oppervlakkig en on-
samenhangend antwoord geven op gestel-
de vragen en waar klinisch onderzoek 
soms dubbelzinnige resultaten oplevert. 
Bij CPMP's speelt dit bezwaar in mindere 
mate. Nadat een oplosser een keuze voor 
een bepaalde activiteit heeft ingetypt ver-
schijnt de bijbehorende respons onmiddel-
lijk op het scherm. De constructeur van het 
CPMP hoeft zich daarom minder te be-
kommeren om de lengte van de respons en 
kan die zodanig formuleren dat de respons 
`verpakt' is in vage termen. Het is dan aan 
de oplosser om de respons naar waarde te 
schatten en het oplosproces op basis daar-
van te continueren. 

Cueing 

Het bij PMP's veelvuldig voorkomende 
verschijnsel `cueing'2  doet zich bij 
CPMP's in mindere mate voor. Daar waar 
het aantal keuzemogelijkheden beperkt is, 
kan het bij een CPMP aan de oplosser zelf 
worden overgelaten om een volgende acti-
viteit te ontplooien. Het programma con-
troleert of de ingetypte activiteit toelaat-
baar is op dat specifieke moment in het 
oplosproces en gaat dan verder op de door 
de oplosser aangegeven oplosroute. Als 
het een ontoelaatbare actie betreft krijgt de 
oplosser terugkoppeling; bijvoorbeeld in 
de vorm van de mededeling dat een andere 
activiteit gekozen moet worden. 

SIMULATIE VAN PATIËNT MANAGEMENT IN HET 
TANDHEELKUNDE-ONDERWIJS 

III. MICROCOMPUTER-SIMULATIE VAN TANDHEELKUNDIGE BEHANDELINGS-
PLANNING 

Trefwoorden: Simulatie — Probleemoplossen — Behandelingsplanning — Patiënt Management Pro-
bleem 
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Overzichtelijkheid van het oplosproces 

Om te vermijden dat oplossers steun zou-
den ondervinden van de volgorde waarin 
secties in een PMP zijn opgenomen, wor-
den deze veelal in een willekeurige volgor-
de gezet. Daarnaast worden dikwijls `dum-
my-secties' opgenomen. Dat zijn secties 
waarin de oplosser nooit terecht kan ko-
men omdat er nergens in het PMP naar 
wordt verwezen. Ze zijn opgenomen om te 
voorkomen dat een oplosser uit de afwe-
zigheid van bepaalde secties conclusies 
zou trekken, die hem dichter bij de oplos-
sing brengen. 
Genoemde maatregelen zijn er de oorzaak 
van dat PMP's vaak uit zeer veel secties 
bestaan en dat het oplossen daardoor ge-
paard gaat met veelvuldig doorbladeren 
van het boekwerk. Door de oplosser kan 
dit worden ervaren als een hinderlijke on-
derbreking van het oplosproces. CPMP's 
kennen dit nadeel uiteraard niet. Onmid-
dellijk nadat de oplosser te kennen heeft 
gegeven wat de volgende activiteit zal zijn 
komt er een respons van het systeem (bij-
voorbeeld een antwoord van de patiënt of 
een bevinding uit verricht onderzoek) en 
een nieuwe opdracht of vraag. Anders dan 
bij een conventioneel PMP, waar een op-
losser slechts door heen en weer te blade-
ren een volledig overzicht kan krijgen van 
de reeds verzamelde informatie, kunnen 
oplossers van CPMP's op elk moment een 
overzicht (op het beeldscherm of op pa-
pier) krijgen van de reeds ingewonnen in-
formatie. 

Dynamische simulatie 

Het simulatiemodel van een PMP kan 
meestal worden aangeduid met de term 
`statisch' terwijl dat van een CPMP vaak 
`dynamisch' zal zijn. De term `statisch si-
mulatiemodel' wordt gebruikt voor simu-
laties waarin de klinische status van de 
patiënt ongewijzigd blijft tijdens het oplos-
proces. Simulaties waarin de klinische sta-
tus van de patiënt zich kan wijzigen tijdens 
het oplosproces (bijvoorbeeld als gevolg 
van het verstrijken van de tijd of van de 
activiteiten van de oplosser), worden 'dy-
namisch' genoemd.12  Dynamische simula-
tiemodellen zijn realistischer dan statische 
en daardoor waarschijnlijk ook motiveren-
der voor de oplosser. Dit kan een positieve 
invloed hebben op de validiteit van het 
simulatiemodel, gebruikt als meetinstru-
ment, daar gemotiveerde oplossers eerder 
geneigd zullen zijn al hun kennis en vaar-
digheden aan te wenden dan ongemoti-
veerde oplossers. 

Vastleggen van de oplosroute 

Het is niet altijd mogelijk om oplosroutes 
van PMP's met grote nauwkeurigheid te 
reconstrueren. CPMP's kennen dit nadeel 

niet. Doordat elke activiteit van de pro-
bleemoplosser wordt vastgelegd in het 
achtergrondgeheugen van het compu-
tersysteem, kunnen oplosroutes achteraf 
precies gereconstrueerd worden. 
Bovendien kan bij CPMP's informatie 
worden verkregen over de hoeveelheid tijd 
die de probleemoplosser nodig heeft gehad 
voor elke activiteit. Deze informatie is be-
langrijk omdat de snelheid waarmee ge-
werkt wordt een wezenlijk onderdeel is 
van probleemoplosvaardigheid.13  

Scoring 

Doordat de gevolgde oplosroutes bij 
CPMP's precies bekend zijn kan de be-
trouwbaarheid van de scoring groter zijn 
dan bij PMP's. Ook is het mogelijk dat de 
score direct na beëindiging van het CPMP 
wordt bepaald en aan de oplosser wordt 
verstrekt. Dat is aanzienlijk eenvoudiger 
dan bij PMP's, waar de gemaakte keuzes 
van probleemoplossers eerst nog moeten 
worden ingevoerd in een computer. 

3. De structuur van het simulatiepakket 

Het vervaardigde simulatiepakket is geïm-
plementeerd op een Exidy Sorcerer® mi-
crocomputer met 55K-byte RAM geheu-
gen. Voor het laden van de vereiste pro-
gramma's en het wegschrijven van de op-
losroutes die door de probleemoplossers 
worden gevolgd, wordt gebruik gemaakt 
van een diskette station dat plaats biedt 
aan twee diskettes (5,25 inch, single sided/ 
double density, 296 K-byte). Een Epson 
MX-82® matrixprinter wordt gebruikt om 
informatie of overzichten op papier af te 
drukken. De apparatuur is verrijdbaar op-
gesteld. 

De programmatuur bestaat uit een uitvoe-
ringsprogramma en vier bestanden (pa-
tiënt-, informatie-, problemen- en oplos-
singenbestand) en werd ontwikkeld in het 
Instituut Conserverende Tandheelkunde 
voor Volwassenen van de Katholieke Uni-
versiteit te Nijmegen. 

Het uitvoeringsprogramma 

Een belangrijke component van het pro-
grammapakket is het uitvoeringsprogram-
ma dat geschreven is in Microsoft BA-
SIC.14  Het uitvoeringsprogramma maakt 
het mogelijk om, op basis van vastgelegde 
informatie in de diverse bestanden, zeer 
nauwkeurig het opstellen van een behan-
delingsplan na te bootsen. Een dergelijke 
realistische benadering is mogelijk doordat 
grote nadruk is gelegd op flexibiliteit. Zo 
kunnen de meeste activiteiten, nodig voor 
het oplossen van een tandheelkundig ma-
nagement probleem, op elk gewenst mo-
ment in het oplosproces worden uitge-
voerd. Als een probleemoplosser besluit 
om vlak voor een behandeling nog een 
röntgenfoto te nemen, dan is dat toege-
staan. Het is ook mogelijk om geselecteer-
de problemen en/of oplossingen weer `af te 
voeren'. Verder kunnen behandelplannen 
zo vaak herzien worden als wenselijk is. 
Het uitvoeringsprogramma biedt pro-
bleemoplossers de keuze uit een groot aan-
tal mogelijke activiteiten. In tabel I wordt 
een overzicht hiervan gegeven. 
Een andere functie van het uitvoeringspro-
gramma is het bewerkstelligen van een 
koppeling tussen de informatie uit de di-
verse bestanden. Het uitvoeringsprogram-
ma zorgt ervoor dat de uit verschillende 
bestanden afkomstige informatie op de 
juiste wijze wordt geïntegreerd. Indien een 

Tabel I. Overzicht van de activiteiten die probleemoplossers kunnen ontplooien bij het oplossen 
van een CPMP. 

het uitvoeren van een opgesteld behandelingsplan 
het opstellen van een concept-behandelingsplan 
het formuleren van de management-doelstellingen 

- het opvragen van patiënt-informatie 
- het in een gewenste volgorde zetten van de problemen 

het signaleren van een probleem op basis van verkregen informatie 
het selecteren van problemen waarvoor als eerste een behandelingsplan zal worden opgesteld 

- het kiezen van een oplossing voor een gesignaleerd probleem 
het begroten van een behandelingsplan 

het CPMP is opgelost (einde programma) 
- het CPMP wordt tijdelijk verlaten (voortzetting volgt) 
— een geïdentificeerd probleem of gekozen oplossing laten vervallen 

opvragen van het volgende scherm 

— het afbeelden van de openingsscène 
het opvragen van een lijst met reeds gekozen oplossingen 

- het opvragen van een overzicht van de beschikbare opdrachten (deze activiteitenlijst) 
- het opvragen van een overzicht van geselecteerde problemen 
- het geven van commentaar op (delen van) het CPMP 
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probleemoplosser bijvoorbeeld informatie 
opvraagt en daarin een probleem herkent, 
dan zoekt het uitvoeringsprogramma in het 
problemenbestand naar de probleemna-
men (het werkelijk aanwezige probleem 
alsmede enkele `afleiders') die gerelateerd 
zijn aan de opgevraagde informatie. Het 
uitvoeringsprogramma registreert vervol-
gens welk probleem door de probleemop-
losser is geïdentificeerd en zoekt, als de 
probleemoplosser daar opdracht toe geeft, 
in het oplossingenbestand naar oplossin-
gen (inclusief afleiders) voor dat probleem. 
Als voor een bepaalde oplossing is geko-
zen zoekt het uitvoeringsprogramma in het 
problemenbestand naar de terugkoppeling 
die bij de gemaakte keuze hoort en ver-
strekt die vervolgens aan de probleemop-
losser. Het is ook mogelijk dat geen terug-
koppeling wordt verstrekt, bijvoorbeeld 
als een CPMP voor toetsing wordt ge-
bruikt. Het uitvoeringsprogramma `weet' 
of er terugkoppeling moet worden ver-
strekt door naar de specificaties in het 
patiëntbestand te `kijken'. 

Tenslotte vervult het uitvoeringsprogram-
ma een functie bij het vastleggen van de 
oplosroute en het bijhouden van de tijd. 
Elke activiteit die een probleemoplosser 
onderneemt wordt geregistreerd in een 
apart bestand, zodat het mogelijk is om het 
oplosproces achteraf precies te reproduce-
ren. Het uitvoeringsprogramma registreert 
bovendien de tijdstippen waarop de simu-
latie begint en eindigt. Daarnaast wordt 
bijgehouden op welk tijdstip de probleem-
oplosser kiest voor een bepaalde activiteit. 
Deze informatie wordt eveneens in het 
routebestand opgeslagen, waardoor het 
achteraf mogelijk is om na te gaan hoeveel 
tijd de diverse activiteiten in beslag hebben 
genomen. 

Het patiëntbestand 

Behalve de openingsscène van een CPMP 
bevat het patiëntbestand onder andere in-
formatie over het doel van een CPMP, 
over de wijze waarop de kosten van een 
behandeling worden begroot, over uit-
drukkelijke wensen van de patiënt en over 
eventuele relaties tussen problemen. 
In het patiëntbestand kan worden opgege-
ven met welk doel een CPMP wordt afge-
nomen. Als een CPMP wordt afgenomen 
om de probleemoplosvaardigheid vast te 
stellen, dan wordt tijdens het oplosproces 
minder terugkoppeling verstrekt dan wan-
neer dit CPMP voor instructie-doeleinden 
wordt gebruikt. Het uitvoeringsprogram-
ma houdt hier vervolgens rekening mee 
door alleen strikt noodzakelijke terugkop-
peling te verstrekken als een CPMP als 
toets wordt aangewend. 
De kosten en tijd van een behandelings-
plan kunnen door de computer of door de 
probleemoplosser zelf worden begroot, al 

naar gelang de specificatie in het patiëntbe-
stand. In het eerste geval komen kosten en 
tijd van de geplande behandelingen auto-
matisch in het behandelingsplan te staan, 
in het andere geval moet de probleemop-
losser deze zelf berekenen en invoeren. 
Niet-automatische begrotingen worden 
getoetst op aanvaardbaarheid voor de pa-
tiënt. Als de kosten een bepaald bedrag 
overschrijden zal de patiënt het behande-
lingsplan niet accepteren en moet de pro-
bleemoplosser het plan wijzigen. 
De uitdrukkelijke wensen van de patiënt 
hebben betrekking op verrichtingen die de 
patiënt zeker niet of juist wel uitgevoerd 
wil zien. Als met deze wensen geen reke-
ning wordt gehouden accepteert de patiënt 
het behandelingsplan niet. 
Eveneens in het patiëntbestand opgeno-
men zijn de coderingen van de oplossingen 
die beslist niet en beslist wel in combinatie 
dienen voor te komen. 

Tenslotte bevat het patiëntbestand infor-
matie over de gerelateerdheid van bepaal-
de problemen. Op basis van die informatie 
`weet' het uitvoeringsprogramma bijvoor-
beeld dat één behandeling meer problemen 
kan oplossen. 

Het informatiebestand 

Het informatiebestand bestaat uit een 
groot aantal items die betrekking hebben 
op het verzamelen van informatie over de 
patiënt en zijn gebit. Ieder item bestaat uit 
een optie (vraag aan de patiënt, onderzoek 
bij de patiënt) en een respons (antwoord 
van de patiënt, bevinding uit onderzoek, 
reactie van de patiënt). Voor elk item is in 
het informatiebestand aangegeven of er 
een of meer problemen schuilen in de res-
pons. Als dit het geval is worden tevens de 
identificatienummers vermeld van de pro-
blemen die het uitvoeringsprogramma op 
het scherm moet zetten als een probleem-
oplosser te kennen heeft gegeven dat hij 
een probleem herkent in de respons. Ach-
ter elk identificatienummer staat een cijfer 
dat aangeeft of de probleemoplosser terug-
koppeling mag krijgen over zijn probleem-
keuze. Achter dat cijfer staat de tekst van 
de terugkoppeling. 

Het problemenbestand 

Het problemenbestand bestaat uit een 
groot aantal tandheelkundige of tandheel-
kundig relevante problemen, die al dan 
niet (afleiders) aanwezig zijn in een CPMP. 
Echt aanwezige problemen zijn voorzien 
van identificatienummers, welke verwij-
zen naar oplossingen die het uitvoerings-
programma op het scherm moet zetten als 
een probleemoplosser te kennen heeft ge-
geven dat hij oplossingen wil kiezen voor 
de gevonden problemen. Achter elk identi-
ficatienummer staat een cijfer dat aangeeft 

of er terugkoppeling verstrekt moet wor-
den over de juistheid van de gekozen op-
lossing en de tekst van de terugkoppeling. 

Het oplossingenbestand 

In het oplossingenbestand zijn alle oplos-
singen (acceptabele en onacceptabele) op-
genomen voor de in een CPMP echt aan-
wezige problemen. Voor elke oplossing 
staat vermeld hoeveel tijd ermee gemoeid 
is en wat de kosten ervan bedragen. Ver-
der wordt aangegeven of het uitvoeren van 
de oplossing tot een nieuw probleem leidt 
(in geval van een dynamisch simulatiemo-
del) en, zo ja, het identificatienummer van 
dat probleem. 

In afbeelding 1 wordt, aan de hand van een 
concreet voorbeeld, gedemonstreerd op 
welke wijze informatie-, problemen- en 
oplossingenbestand onderling verbonden 
zijn. De respons van informatie-item num-
mer 28 bevat een (tandheelkundig) rele-
vant probleem. Als een probleemoplosser 
in antwoord op de repons een `P' (van 
probleemherkenning) intypt, reageert het 
uitvoeringsprogramma met het op het 
scherm zetten van vier problemen, afkom-
stig uit het problemenbestand. De pro-
bleemoplosser geeft vervolgens aan wel-
k(e) proble(e)m(en) volgens hem aanwezig 
is (zijn). Als het betreffende CPMP is inge-
richt voor instructie, reageert het uitvoe-
ringsprogramma hierop door terugkoppe-
ling te geven (zie de teksten tussen de 
rechte haken in het informatiebestand). In 
dit geval is alleen probleem 2 (gingivitis) 
aanwezig. Alleen dit probleem kan bijge-
schreven worden in de problemenlijst (lijst 
van geïdentificeerde problemen). 

Als de probleemoplosser besluit om oplos-
singen te kiezen voor de geïdentificeerde 
problemen zorgt het uitvoeringsprogram-
ma ervoor dat er vier mogelijke oplossin-
gen op het beeldscherm komen voor pro-
bleem 2. Deze oplossingen (nummer 1 tot 
en met 4) staan in het oplossingenbestand. 
De probleemoplosser krijgt terugkoppe-
ling (als het betreffende CPMP voor in-
structie wordt gebruikt) over de juistheid 
van zijn keuze voor een bepaalde oplos-
sing. De teksten van die terugkoppeling 
staan in het problemenbestand. Oplossing 
3 blijkt de enige acceptabele oplossing te 
zijn. In het oplossingenbestand wordt 
naast informatie over de benodigde tijd en 
kosten ook nog aangegeven (door middel 
van @o ), dat deze oplossing geen nieuw 
probleem introduceert. 

4. Een eerste test 

Negen docenten van het Instituut Conser-
verende Tandheelkunde voor Volwasse-
nen van de Katholieke Universiteit te Nij-
megen participeerden in een voorstudie 
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INFORMATIE BESTAND 

item nr. 

	

optie 	
respons 
aantal problemen 

1:1[Dit probleem is niet aanwezig.] 	probleem nr:terugkopp. 
2:1[Dit probleem is inderdaad aanwezig; 

het wordt bijgeschreven in de lijst.] 
3:1[Dit probleem is niet aanwezig.] 
4:1[Dit probleem is niet aanwezig.] 

probleem nr. 
probleemtekst 
afwezig probleem 

1:1[Onacceptabele oplossing; probleem 
blijft bestaan.] 	  

2:1[onacceptabele oplossing] 
3:1[uitstekende oplossing] 
4:1[onacceptabele oplossing; probleem 

blijft bestaan] 
#3 

h
yypotrophisch tandvlees 

#4 
poetstrauma 
@0 

OPLOSSINGEN BESTAND  

#1 	  
gebit polijsten 	  
10,37 	  
@1 	  

2 

#2 
poetsinstruktie rolmethode 
10,29 
@0 
#3 
poetsinstruktie Bassmethode 
10,29 
@0 

#4 
instruktie interdental brushes 
5,0 
@1 
2 

	

#28 	 
Last van bloedend tandvlees? 
Bij het poetsen altijd.. 

	

@4 	  

PROBLEMEN BESTAND  

#1 	  

h
yypertrophisch tandvlees 	  

#2 
gingivitis 
@4  	aanwezig probleem, met 

vier oplossingen. 

oploss. nr.:terugkopp. 

oplossing nr. 
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die tot doel had de werking van het simula-
tiepakket te bestuderen aan de hand van 
een concreet CPMP. De belangrijkste con-
clusies uit deze voorstudie zijn: 15  

— Unaniem werd het CPMP beoordeeld 
als zijnde een goede benadering van de 
realiteit en mede daardoor boeiend om op 
te lossen. 
— Alle docenten waren van mening dat het 
simulatiepakket zeer gebruikersvriende-
lijk was. Ze ontleenden dit aan het feit dat 
ze, zonder vooraf noemenswaardige in-
structie te hebben gekregen, snel met de 
werking van het programma vertrouwd 
waren geraakt. 
— Volgens de meeste docenten zou het 
CPMP nog realistischer kunnen worden 
als ook visuele informatie, in de vorm van 
gebitsmodellen, (röntgen)foto's, dia's of 

video-opnames, zouden worden aange-
boden. 
— Het analyseren van gevolgde oplosrou-
tes was erg eenvoudig. 

5. Slotbeschouwing 

De positieve ervaringen van de deelne-
mers aan de voorstudie moedigen verder 
onderzoek aan op het gebied van micro-
computer-simulatie. Allereerst dient te 
worden onderzocht of tandheelkunde-stu-
denten, voor wie CPMP's uiteindelijk zijn 
bedoeld, eveneens enthousiast zijn over de 
wijze waarop patiënt management wordt 
gesimuleerd. Daarnaast moet worden na-
gegaan op welke wijze CPMP's in het on-
derwijs kunnen worden gebruikt. 
Gezien het feit dat vooralsnog niet over 
voldoende microcomputer-configuraties 

beschikt kan worden, moet vooral worden 
gedacht aan geïndividualiseerde toepas-
singen. Op basis van vrijwilligheid zouden 
studenten kunnen oefenen in het opstellen 
van behandelingsplannen door het oplos-
sen van CPMP's. Bij een oefen-CPMP 
krijgt een student veelvuldig terugkoppe-
ling over het al dan niet juist zijn van 
genomen beslissingen. Het feit dat de te-
rugkoppeling onmiddellijk wordt verstrekt 
heeft als voordeel dat de oplosser veelal in 
staat zal zijn om zich de argumenten te 
herinneren die hebben geleid tot bepaalde 
beslissingen. In geval van een onjuiste be-
slissing kan de oplosser bij zichzelf nagaan 
of er sprake is geweest van een denkfout en 
zo ja, hoe die fout voorkomen had kunnen 
worden. CPMP's kunnen op deze manier 
het oplosproces `sturen'; ze brengen een 
leerproces op gang. 
Ook toetsing zou geïndividualiseerd kun-
nen plaatsvinden. Maar om het gevaar van 
`informatie-uitwisseling' tussen exami-
nandi te beperken zouden inhoudelijk ver-
schillende CPMP's moeten worden ge-
bruikt, hetgeen prestatievergelijking be-
moeilijkt. 
Een andere toepassing voor CPMP's ligt 
op het terrein van de constructie van 
PMP's. Alvorens tot het drukken van een 
groot aantal PMP-boekjes over te gaan kan 
het probleem eerst inhoudelijk worden ge-
test door het in de vorm van een CPMP 
door enkele personen (representatief voor 
de doelgroepering) te laten oplossen. De 
informatie die daarmee wordt verkregen 
kan worden gebruikt om de PMP's naar 
vorm en/of inhoud bij te stellen. 
Tenslotte vormen CPMP's een goed uit-
gangspunt voor de ontwikkeling van zoge-
naamde `expertsystemen'. Expertsyste-
men zijn computersystemen die taken uit-
voeren waarvoor specialistische kennis 
(expertkennis) nodig is. Ze worden ge-
bruikt in kennisdomeinen waar men met 
strikt logisch redeneren niet tot een goede 
oplossing kan komen en waar de beschik-
bare kennis een sturende functie vervult in 
het probleemoplossingsproces. Expert-
systemen ontlenen hun kracht aan uitge-
breide, aan menselijke experts ontleende, 
kennis. Meestal is die kennis gecodeerd in 
de vorm van honderden `als-dan'-vuistre-
gels. Deze regels beperken het zoekproces 
door de `aandacht' te richten op de meest 
waarschijnlijke oplossingen.16  Kenmer-
kend voor expertsystemen is dat ze mense-
lijke denkprocessen simuleren en daar-
door plausibele verklaringen kunnen ge-
ven voor bereikte conclusies. 
In het tandheelkunde-onderwijs kunnen 
expertsystemen worden ingezet voor in-
structie- en toetsdoeleinden. Ze zijn flexi-
beler dan CPMP's. Laatstgenoemde in-
strumenten zijn gebaseerd op één concreet 
patiëntprobleem terwijl expertsystemen 
elk patiëntprobleem in een bepaald domein 
kunnen verwerken. Als men eenmaal over 
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een expertsysteem beschikt vervalt de 
noodzaak om voor elk afzonderlijk pa-
tiëntprobleem een CPMP te construeren. 
Daarnaast zijn expertsystemen instruc-
tiever dan CPMP's omdat ze de student, 
op verzoek, de beweegredenen kunnen 
verstrekken over de gestelde diagnose en 
het voorgestelde behandelingsplan. 

Summary: 

Title: Patient management simulation in dental 
education. Part III. Dental patient simulation by 
means of a microcomputer. 

Keywords: Simulation - Problem solving - 
Treatment planning - Computerized Patient 
Management Problems 

There are several manners in which written 
simulations can be presented. Most often one of 
the following media is used: print, filmstrip, 
videotape, simulated patients and computers. 
Print is the most extensively used medium to 
present a written simulation. Well-known exam-
ples are patient management problems (PMP's), 
which are frequently used in especially medical 
education. Patient Management Problems 
which are implemented on a (micro)computer 

are called `computerized patient management 
problems' (CPMP's). However, it is a misunder-
standing that CPMP's are only electronic ver-
sions of PMP's. This article describes the struc-
ture and method of a newly developed software 
package for simulating patient management on a 
microcomputer. In a pilotstudy the simulation 
system proved to be capable of providing a 
realistic simulation of patient management. 
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Verenigingsverslagen en mededelingen 

ntvrta 
NEDERLANDSE VERENIGING VAN 
TANDARTSEN 

Aankondiging Voorjaarsvergadering te Utrecht 
d.d. 21 maart 1986 

Op vrijdag 21 maart a.s. wordt in het Jaarbeurs-
congrescentrum te Utrecht de Voorjaarsverga-
dering van de Nederlandse Vereniging van 
Tandartsen gehouden waarin de Gerodontolo-
gie centraal staat. Het programma ziet er als 
volgt uit. 
Prof. Dr. J. M. A. Munnichs: Psychologische 
aspecten van het ouder worden. 
Prof. Dr. P. Holm-Pedersen: Decisionmaking in 
periodontal care for the elderly. 
H. M. A. M. Keltjens: Wortelcariës. 
Prof. Dr. R. L. Ettinger: Decisionmaking in 
dental care for the elderly. 
Dr. P. G. F. C. M. Battistuzzi: Eenvoudige 
restauratieve oplossingen. 
Prof. Dr. W. Kalk: De behandeling van de be-
jaarde langdurig edentate patiënt. 
Zoals reeds een aantal jaren gebruikelijk is wor-
den de teksten van de voordrachten in de vorm 
van een syllabus uitgegeven. Deze zal te zijner 
tijd gratis aan de leden worden toegezonden. 

Voor niet-leden verschijnt er een uitgave die via 
de boekhandel te verkrijgen zal zijn. 

Adreswijziging secretariaat 

De secretaris van de Nederlandse Vereniging 
van Tandartsen brengt nogmaals onder de aan-
dacht dat het adres van het secretariaat van de 
Vereniging is gewijzigd. Dit adres luidt: Van 
Beuningenlaan 54, 3953 BS Maarsbergen (tele-
foon 03433-714) 
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STICHTING VOOR WETENSCHAPPELIJK 
TANDHEELKUNDIGEN ARBEID W.T.A. 

Aankondiging cursus `Gerodontology' te 
Utrecht d.d. 22 maart 1986 

In aansluiting op de Voorjaarsvergadering van 
de Nederlandse Vereniging van Tandartsen or 
ganiseert de Stichting W.T.A. op zaterdag 22 
maart a.s. in het Tandheelkundig Instituut aan 
de Sorbonnelaan 16 te Utrecht een cursus onder 
de titel `Gerodontology - Clinical implications 
of periodontal and prosthetic aspects'. Deze 
cursus wordt gegeven door Prof. Dr. R. L. 
Ettinger (University of Iowa, V.S.) en Prof. Dr. 
P. Holm-Pedersen (Royal Dental College, Aar-
hus, Denemarken). 

Het programma omvat de volgende thema's: 
- Hoe ver moet de behandeling bij ouderen 
gaan. 
- Wat is de omvang van de behandeling en 
welke belasting kan het parodontium nog 
dragen. 
- Wat is de volgorde van de verschillende be-
handelingsfasen en wanneer volgt een volgende 
fase. 
- Wat is de indicatie en prognose van alterna-
tieve voorzieningen. 
- Welke tussenfasen, voorafgaande aan de vol-
ledige prothese zijn mogelijk in het `afbouw'-
gebit. 
Zoals gebruikelijk wordt een syllabus met het 
cursusmateriaal aan de deelnemers uitgereikt. 
Opgave is mogelijk door inzending van het in-
schrijfformulier van het gele W.T.A.-inlegvel in 
het Nederlands Tandartsenblad van 31 januari 
1986. Verdere informatie en extra inlegvellen 
zijn verkrijgbaar bij de secretaris van de W.T.A. 
Dr. A. E. Bosman, Emmalaan 28, 3581 HV 
Utrecht. 
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