Lisanne Welink

Leren van evidence-based besluitvorming

Patiénten verwachten dat een huisarts zorgvuldig onder-
bouwde beslissingen neemt. De huisarts zal hiervoor kennis
van recent wetenschappelijke inzichten moeten combine-
ren met de situatie en wensen van de patiént en de eigen
klinische expertise. Dat is wat we verstaan onder evidence-
based medicine (EBM). Hoe leren aios dit op de werkvloer en
leren opleiders ook van aios?

Momenteel besteedt de huisartsopleiding vooral aandacht
aan de eerste drie theoretische stappen van EBM: het stellen
van de juiste, klinische vragen, het verkrijgen van het best be-
schikbare bewijs in de literatuur en het op waarde schatten
van dit bewijs. Dit wordt onderwezen tijdens de terugkom-
dagen op het opleidingsinstituut. De vaardigheid om onder-
zoeksresultaten te integreren in de eigen klinische expertise
en de wensen en voorkeuren van de patiént zijn echter lastig
aan te leren tijdens theoretische lessen. Het is niet duidelijk
wat de beste methode is om EBM te leren toepassen op de
werkvloer.

Door de toename aan wetenschappelijke literatuur en
richtlijnen heeft de huisarts van de toekomst nieuwe vaar-
digheden nodig. Hij moet de basisvaardigheden hebben om
richtlijnen, wetenschappelijke artikelen en andere evidence
te vinden en op waarde te schatten, maar hij moet dit vooral
ook op een juiste manier leren integreren in zijn klinisch han-
delen. De opleider en de aios beheersen beiden specifieke vaar-
digheden waarbij ze van elkaar kunnen leren op de werkplek:
de opleider heeft meer klinische expertise en de aios kan vaak
beter omgaan met (nieuwe) wetenschappelijke informatie.

Eerder onderzoek liet zien dat het leren toepassen van EBM
eenmultifactoriéel procesis,datnietalleenvalt teleren tijdens
de terugkomdagen op het opleidingsinstituut.' Het leerproces
vindt vaak op een informele manier op de werkvloer plaats. De
huisartsopleider is een belangrijk rolmodel voor de aios, maar
de opleider leert ook van de aios door discussie, observatie, re-
flectie en andere onbewuste leerprocessen. Toch lijkt de huis-
artsopleider niet altijd een ideaal rolmodel: onderzoek laat
zien dat artsen het nemen van evidence-based beleidsbeslis-
singen niet altijd gemakkelijk vinden en het daarbij ook lastig
vinden om hun beslissingen expliciet te onderbouwen.? Veel
beslissingen verlopen volgens zogenoemde ‘mindlines’ gein-
ternaliseerde, onbewuste richtlijnen die artsen in de loop van
hun carriére hebben opgebouwd op basis van informatie die
zij ooit hebben gelezen of gehoord in artikelen, nascholingen
of gesprekken met collega’s.® Daardoor is het lastig gezamen-
lijk te leren van onderbouwde beleidsbeslissingen en kan het
nodig zijn te onderzoeken hoe dit leren nu precies plaatsvindt
en hoe het, indien nodig, verbeterd kan worden.
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Een groot deel van het EBM-leerproces vindt waarschijnlijk op de werk-
vloer plaats.

NAAR EEN BETER LEERPROCES
Waarschijnlijk vindt een groot deel van het EBM-leerproces
plaats op de werkvloer, waarbij de opleider een belangrijk
rolmodel is voor aios en de opleider ook leert van de aios. Om
beiden optimaal te ondersteunen in dit leerproces is het be-
langrijk meer zicht te krijgen op de manier waarop aios en
opleiders op dit moment leren EBM toe te passen op de werk-
vloer. De hamvraag is daarbij: hoe leren aios en opleiders in de
dagelijkse praktijk om EBM toe te passen en hoe kunnen we
deze leerprocessen ondersteunen en verbeteren? m

LITERATUUR

1 Kortekaas MF, Bartelink MEL, Zuithoff NPA, Van der Heijden GJMG, De Wit
NJ, Hoes AW, et al. Does integrated training in evidencebased medicine
(EBM) in the general practice (GP) specialty training improve EBM behav-
iour in daily clinical practice? A cluster randomised controlled trial. BM]
Open 2016;6:7172.

2 TePasE,Van Dijk N, Bartelink MEL, Wieringa-De Waard M. Factors influ-
encing the EBM behaviour of GP trainers. A mixed method study. Med
Teach 2012;35:€990-7.

3 GabbayJ, Le May A. Evidence based guidelines or collectively constructed
“mindlines?” Ethnographic study of knowledge management in primary
care. BMJ 2004;329:1013.

Op pagina 450 besteedt Marlous Kortekaas ook aandacht aan evi-
dence based medicine.
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