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Zijn ervaren huisartsen beter dan onervaren 
huisartsen? Uit eerder onderzoek blijkt geen 
eenduidig verband tussen het aantal jaren 
praktijkervaring van artsen en de kwaliteit 
van het handelen. In deze studies is echter 
met name het diagnostisch proces onder
zocht en is nauwelijks aandacht besteed aan 
de kwaliteit van de diagnostiek. In het hier 
beschreven experiment is het verband tussen 
ervaring en het genereren van correcte dia· 
gnostische hypothesen onderzocht met be
hulp van diapresentaties. De resultaten laten 
een positief, nagenoeg rechtlijnig, verband 
zien tussen ervaring en het aantal correcte 
hypothesen: hoe ervarener de huisarts, des te 
beter zijn diagnostische prestaties. 

Inleiding 

Algemeen wordt aangenomen dat erva~ 
ren artsen betere artsen zijn dan onerva
ren artsen. Zoals Gerritsma en Smal 
schreven: 'Het begrip "ervaren c1inicus" 
is geassocieerd met een grotere be
kwaamheid,.l Maar wanneer is een arts 
ervaren en waaruit bestaat dan deze 
grotere bekwaamheid? Hoewel de geci
teerde zinsnede doet vermoeden, dat de 
arts beter wordt naarmate zijn ervaring 
toeneemt, ondersteunen een aantal op 
dit terrein verrichte onderzoekingen de
ze veronderstelling niet. 

Rhee en Sanazaro presenteren resul
taten van onderzoek onder artsen van 
diverse specialismen, waaruit blijkt dat 
het langer beoefenen van het yak niet 
per se meer kennis en grotere bekwaam
heid oplevert. Rhee vindt een 'omge
keerde U' -vormig verb and tussen erva
ring en presta ties op diagnostisch en 
therapeutisch gebied, met een top tus
sen zes en vijftien jaar ervaring.2 Sana
zaro vindt zelfs een inverse relatie tus
sen ervaring en genoemde prestaties: 
jongere artsen zouden het yak beter 
uitoefenen dan oudere. 3 Beide auteurs 
verwijzen naar ander onderzoek dat tot 
soortgelijke bevindingen heeft geleid. 4-8 

Wanneer wij ons beperken tot de 
diagnostiek, dan zien we dat voorname
lijk aandacht is be steed aan de mate 
waarin een arts zijn diagnose onder-
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bouwt. 2 3 8 Men kijkt naar het aantal 
juist geachte handelingen (anamnese, 
lichamelijk onderzoek, laboratorium
aanvragen, etc.) gegeven bepaalde dia
gnosen, en niet naar de mate waarin 
artsen iiberhaupt correcte diagnosen 
stellen. De onderzochte handelingen 
werden geregistreerd door middel van 
patientenkaartonderzoek2 3 of observa
ties in de praktijk. 8 Volgens Neufeld and 
Norman meet men met deze procedures 
in feite gedrag dat de werkelijkheid 
slechts ten dele benadert. 9 Dit zou een 
gedeeltelijke verklaring kunnen zijn 
voor de gevonden - contra-intui'tieve 
- verbanden. 

Het onderzoek van Ridderikhoff 
komt wat meer tegemoet aan de ge
noemde bezwaren. Hij presenteerde 
een aantal gestandaardiseerde pa
tientensimulaties aan 60 huisartsen en 
8 internisten, die waren ingedeeld op 
basis van hun ervaring (0-6, 6-20 jaar en 
>20 jaar). In dit onderzoek werd een 
groot aantal variabelen met betrekking 
tot het diagnostisch handelen geme
ten. 10 De resultaten laten weinig ver
schil zien tussen de drie groepen wat 
betreft het aantal anamnestische vra
gen, de consulttijd, het aantal gegene
reerde diagnostische hypo the sen en het 
soort denkstrategieen. Ook hier werd 
echter geen aandacht besteed aan het 
belang van het aantal correcte dia
gnosen. 

De vraag rijst of ervaring bij (huis)
arts en weI kan worden afgemeten aan 
een aantal (al dan niet door anderen 
juist geachte) handelingen. Feitelijk be
oordeelt men met het meten van een 
aantal handelingen slechts het proces 
dat naar een diagnose leidt, en niet het 
produkt zelf. Mogelijk is dit de verkla
ring van het feit dat in veel onderzoek 
geen vooruitgang in diagnostische be
kwaamheid wordt geobserveerd, naar
mate een arts meer ervaring heeft, en 
soms zelfs een achteruitgang. ll 12 Als 
deze analyse juist is, zal men de aan
dacht meer moe ten richten op de inhou
delijke aspecten van de diagnostiek, zo
als de kwaliteit van diagnostische hypo
thesen die een huisarts al vroeg in een 

consult genereert. Dit aspect is te meer 
van belang, omdat de kwaliteit van de 
uiteindelijke diagnose in hoge mate 
wordt voorspeld door de kwaliteit van 
de vroege hypothesen. 12 

In het hier beschreven onderzoek is 
op experimentele wijze onderzocht wat 
de relatie is tussen het aantal praktijkja
ren en de kwaliteit van vroege diagnosti
sche hypothesen. 

Methode 

Proefpersonen waren acht huisartsen 
uit Noord-Nederland en zesentwintig 
huisartsen uit Limburg met tussen de 
3 en 30 jaar praktijkervaring (gemiddeld 
12.7 jaar; SD 7.9). Zij zijn uitsluitend 
geselecteerd op het hebben van erva
ring; factoren als woonplaats, geslacht 
en wijze van praktijkvoering werden 
niet van invloed geacht op de onder
zochte cognitieve processen. 

De eerste fasen van elk consult wer
den gesimuleerd met behulp van drie 
dia's: de eerste dia toonde het portret 
van de patient, de tweede de groene 
kaart met medische gegevens, en de 
derde de klacht van de patient. Dit is als 
het ware een weergave van de volgende 
stappen: de patient komt binnen, de arts 
bekijkt de voorgeschiedenis en andere 
gegevens van de patient, en de patient 
uit zijn klacht. Na elke serie van drie 
dia's had de huisarts 15 seconden de tijd 
om een voorlopige hypothese omtrent 
de diagnose te noemen. 

Voor een bespreking van het gebruik
te casusmateriaal, de wijze van afname 
en de scoringsprocedure kan worden 
verwezen naar het vorige nummer van 
Huisarts en Wetenschap.13 

Resultaten 

De 34 participerende huisartsen ste1den 
minimaal 3 en maximaal 13 juiste dia
gnosen bij de in totaal 18 casus. Wan
neer het aantal juiste diagnosen wordt 
afgezet tegen het aantal jaren ervaring, 
ontstaat figuur 1. Elk punt vertegen
woordigt de presta tie van een proefper
soon; de getekende lijn is de lineaire 
regressielijn. 

Er blijkt een sterk verband te zijn 
tussen ervaring en het aantal juiste dia-
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gnosen: de correlatiecoefficient be
draagt 0.69. Dat betekent dat het aantal 
jaren ervaring van de huisarts 47 pro
cent van de totale variantie in diagnosti
sche prestatie verklaart. 

Om een eventueel kromlijnig ver
band toe te staan, werd vervolgens een 
polynomiale regressieanalyse van de 
tweede orde uitgevoerd (figuur 2). De 
verklaarde varian tie in de scores van de 
deelnemende huisartsen in deze analyse 

verschilt niet noemenswaard van die in 
de lineaire regressieanalyse (49 pro
cent). 

De groep is vervolgens in tweeen 
verdeeld, op basis van de verschillen in 
ervaring: de jongere huisartsen (de 50 
procent met het minste aantal jaren 
ervaring) en de oudere huisartsen (de 50 
procent arts en met de meeeste jaren 
ervaring). De scheidslijn tussen de twee 
groepen ligt bij 10 jaar ervaring. De 

Figuur 1 - Figure 1 Relatie tussen ervaring en diagnostische interpretatie bij 34 huisartsen. 
Lineaire regressie-analyse - Correlation between experience and diagnostic performance 
of 34 CPs. Linear regression analysis. 
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Figuur 2 - Figure 2 Relatie tussen ervaring en diagnostische interpretatie bij 34 huisartsen. 
Polynomiale regressie-analyse - Correlation between experience and diagnostic perfor
mance of 34 CPs. Polynomial regression analysis. 
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gemiddelde score per 18 casus van de 
jongere huisartsen bedraagt 6,8 (SD 
1,91), die van de oudere huisartsen is 
10,1 (SD 1,75). Dit verschil is zeer signi
ficant(t-value: -5.148; p<.OOOl). 

Beschouwing 

Dat artsen leren van ervaring, wordt 
weleens betwijfeld. lO 15 Mensen hebben 
een beperkte capaciteit om statistisch 
juiste gevolgtrekkingen uit waarnemin
gen te maken. Daaroin is men geneigd 
incorrecte probabilistische relaties tus
sen variabelen te leggen. 

Dat impliceert geenszins dat artsen 
helemaal niets leren van hun dagelijkse 
ervaringen. In ons vorige artikel hebben 
wij aangetoond dat huisartsen door hun 
grotere praktische ervaring met pa
tienten hebben geleerd op effectievere 
wijze om te gaan met 'contextuele' in
formatie dan onervaren basisartsen. 
Het produkt van dit leerproces uit zich 
in dft onderzaek in een met de ervaring 
toenemende bekwaamheid ten aanzien 
van het gebruik van contextuele infor
matie, met als resultaat een groter aan
tal correcte hypothesen. 

Uiteraard betekent het gevonden sterke 
verband tussen ervaring en presta tie 
niet zander meer dat onervaren artsen 
slechtere artsen zijn. Men moet zich 
realiseren dat alleen presta ties geduren
de de eerste momenten van een pa
tientencontact zijn onderzocht. Het is 
zeer weI mogelijk dat onervaren artsen 
hun achterstand in diagnostisch vermo
gen in het allereerste begin van het 
consult compenseren door bijvoorbee1d 
een uitgebreidere anamnese, het vaker 
terugbestellen van een patient of een 
groter aantal verwijzingen, zodat ook zij 
uiteindelijk de juiste diagnose kunnen 
stellen. In het vervolg hiervan kan men 
veronderstellen dat deze compenseren
de mechanismen minder optreden naar
mate men meer ervaring krijgt, doordat 
men efficienter leert omgaan met de 
impliciete, contextuele informatie. Het 
efficienter omgaan met dergelijke infor
matie zou kunnen betekenen dat men 
minder handelingen gaat uitvoeren, zo
dat de kwaliteit van de diagnostiek 
schijnbaar afneemt. Dat zau dan een 
verklaring kunnen zijn voor de 'omge
keerde U' -vormige en inverse relaties 
die door anderen zijn gevonden. 

Het is tenslotte frappant te zien hoe de 
oudere huisartsen met slechts zeer sum
miere informatie over een patient en 
onder een zekere tijdsdruk reeds in 56 
procent van de gevallen een correcte 
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diagnose opperen. Dit moet het resul
taat zijn van een door de jaren aange
scherpt gebruik van de beschikbare ken
nis . Vele tienduizenden patientencon
tacten liggen ten grondslag aan het per
fectioneren van een dergelijk mechanis
me. De basis hiervan kan echter al 
tijdens de opleiding tot (huis)arts wor
den gelegd door te wijzen op het be lang 
van contextuele gegevens voor de dia
gnostiek. 
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Synopsis 
Hofstra ML, Hobu PPM, 
80 huizen HPA, chmidt HG. T he 
influence or experience on GP' 
diagno tic performance. Hui arts 
Wet 19R8; 31: 282·4. 

Introdu~tion It i~ generally a ~umed that 
e . perienced phy ieian arc better phy~i
ciano than ine:\perienced one . but the 
literature fail~ to support thi~ view.2.8 It 
is , ho\ ever. a noticeable feature of the 
tlldie~ reported. that they focu\ed on the 

number of action~ in con~ultation consi
dered correct. rather tllill1 on the e:\tent 
to \ hich GPs make correct diagno cs in 
the fir t place . [t may be neces~ary to pay 
more attention to the wbstantive aspect~ 
of the diagno~tic~. uch a~ the qualit} of 
the diagnmtic hypotheses which the GP 
already e\'ol\'es early in the consultation. 
The pre ent report concern an e:\peri
mental IUd of the correlation of the 
number of years in practice "'ith the 
quality of early diagno\tic hypothe'e~. 

Method The test lIbject\ were eight G Ps 
from the northern part of the , ether
land. and twenty· ix from the ~outhern 
province of Limburg. \ ho had from three 
to thirty year' e 'perienee in practic..: 
(mean 12.7 year: D 7.9). The only 
criterion of election \ a~ experience: fac
tor~ ,uch as pia e of residence. ex and 
type of practice were con~idered irrele\ · 
ant to the cogniti\e proces~e in\'e ti
gated. The \lUd, wa~ carried out with the 
aid of the ame ca e matcrial ~l~ the 
experiment published in the previous 
i 'suc of HlIisan~ ell I (!(el/ScI/IIp.l~ In the 
pre,ent stud. all COl e COn\iSled of three 
. Iides. <,howing a portrait. a patient chart 
and a complaint. lhu~ repre . cnting the 
earl ie t pha e of a con~ultation. 
Results The 34 participating GP~ made 
at least 3 and al 010 ' t 13 correct diagno e. 
in the total of 1 ca es. In [ifillre J the 
number of correct diagno 'es is plo tted 
again t the number of years of experi
ence, Each dot repre ent. the perform
ance of one te t subject; the dra\ n line i 
the linear reg res ion line, A strong corre
lation i found to exi t between the ex
perience a nd the nllmber of correct diag
nose'; the correlation coefficient i, 0.69. 

expert-novice differences. Med Educ 
1987; 21: 471-6. 

14 Hobus PPM, Hofstra ML, Boshuizen 
HPA, Schmidt HG. De context van de 

This means lhat a GP's number of year 
of experience explains 47 per cent of the 
total variance in diagnostic performance. 

lIbseqllently. in o rder to bring out a pos
sible curved line correlation. a polyno
mial regre sion analysis of the second 
order \Va\ done (figllre 2). The explained 
variance in the \core, of the participating 
GP, in this analysis docs not differ ap
preciably from lhat in the linear regres
sion analysis (49 per cenl). 
The group can be di\ ided into l\ o. on the 
basis of the difference in experi.:nce: the 
younger GPs (lhe 50 per cent with the 
leaM number of year of experience) and 
the older GP, (the 50 per cent GPs with 
the mOM years of experience). The divid
ing line between the two groups lie!. at 10 
year< e~periel1ce. Thl': mean score per 18 
ca,es of the youngl':r GPs amount, to 6. 
( D 1.91). th,1I of the older GPs to 10.1 
( D 1.75). Thb difference is highly sig
nificant (t value: -5 . 14 : p< .OOOl). 
Oiscussion The method of con ulta tion 
representation as described by HohllI e/ 
al. wa~ already proved to e tabli~h 

a difference in diagno lic kill between 
experienced G P and inexperienced 
graduate medical IUdents. I~" In he pre-
ent tudy the same method leads to 

a further differentiation between GPo, of 
different years of c. perience. The ob
sen'ed Mrong correlation between ex
perience. nd perf rmance of course does 
not mean ~imply that inexperienced GP\ 
are worse GP~. It ,hould be "ept in mind 
thaI thi tudy wa, concerned only with 
performance during the earlic\t moment~ 
of a consultation, It i~ quile po ible that 
inexperienced GP maJ..e up for their 
arrears in diagno\tic ,kill in the earlie~t 
pha. c of the eon~ullation by. for in
Mance. a more exten~i\'c anamnesis. by 
ha\'ing patient. come back morc often or 
b. more referral . so tha t they. al O. in 
lhe final in tance. can make the correct 
diagno i ' 
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