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Huisartsopleiders over omgaan met evidence-based medicine

Helga Raghoebar-Krieger, Henk Bosveld, Jan Winters

om met wetenschappelijke informatiebronnen in het bege-
leiden van hun aios? (2) wat is hun perceptie over hun eigen 
kennis van EBM en hun vermogen om die door te geven aan de 
aios? (3) wat is hun behoefte aan EBM-nascholing? (4) hoe staat 
het met hun bekendheid met patient-intervention-comparison-out-
come (PICO) en hun betrokkenheid bij het critically appraised topic (CAT) 
dat een aios maakt?

Methode
Vragenlijst
We stelden een vragenlijst op met zeven open vragen en 74 
gesloten vragen die elk drie antwoordmogelijkheden hadden. 
Er waren vijf algemene vragen; de overige 76 betroffen drie 
domeinen: (1) literatuur zoeken en gebruiken; (2) onderzoeks-
begrippen; (3) PICO-CAT. Domein 1 omvatte 11 vragen over het 

gebruik van kennisbronnen en scholingsbehoefte. Domein 2 
omvatte 54 vragen over de kennis van onderzoeksbegrippen 
uit epidemiologie en statistiek, en over het vermogen die ken-
nis over te dragen op de aios. Domein 3 omvatte elf vragen over 
PICO en CAT.

Nederlandse huisartsen zijn nogal traag met het in praktijk 
brengen van evidence-based medicine (EBM).1-2 Dat begint al 
in de opleiding. Als aios en opleiders een antwoord zoeken op 
een klinische vraag, blijkt dat ze eerder te rade gaan bij een 
collega of een NHG-Standaard dan bij andere (online) weten-
schappelijke bronnen en dat ze weinig originele artikelen 
raadplegen.2,3 Toch is de academische vorming al sinds lang 
een onderdeel van de huisartsopleiding en legt Huisartsoplei-
ding Nederland sinds een aantal jaren nadruk op het acade-
miseren van de opleidingspraktijk en het professionaliseren 
van de opleiders.4,5 Onlangs is men aan de huisartsopleiding 
van UMC Groningen met dat laatste begonnen door een scho-
lingsprogramma EBM aan te bieden. Daaraan voorafgaand 
onderzochten we vier dingen: (1) hoe gaan huisartsopleiders 
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Doel In het kader van een nascholing in evidence-based medicine 
(EBM) voor huisartsopleiders onderzochten wij of en hoe huis-
artsopleiders wetenschappelijke informatiebronnen gebruiken, 
hoeveel kennis zij hebben van onderzoeksbegrippen, of zij be-
hoefte hebben aan nascholing terzake en in hoeverre zij betrok-
ken zijn bij de PICO-CAT van hun aios.
Methode Op een nascholingsdag voor huisartsopleiders in no-
vember 2014 vroegen we alle aanwezige opleiders een vragenlijst 
in te vullen.
Resultaten We ontvingen 107 vragenlijsten (96%) ingevuld re-
tour. Als bron van wetenschappelijke informatie gebruikten de 
respondenten vooral NHG-standaarden (89%) en Google (67%), 
veel minder vaak websites zoals PubMed (7%) en Clinical Evidence 
(5%). Het kennisniveau van onderzoeksbegrippen varieert sterk: 
91% wist wat incidentie betekent, slechts 2% wat een ROC-curve 
is. Hun vermogen om deze begrippen aan aios uit te leggen was 
gemiddeld 10-20% lager dan hun kennisniveau, maar slechts on-
geveer de helft had behoefte aan EBM-nascholing. De helft wist 
over welk onderwerp zijn of haar laatste aios een CAT schreef, 
maar slechts 20% wist waar die afkorting voor staat.
Conclusie EBM werd 25 jaar geleden geïntroduceerd, maar nog 
steeds schieten de kennis en vaardigheden van onze huisartsop-
leiders tekort om adequaat EBM-onderwijs aan aios te geven. 
Daarbij komt dat veel huisartsopleiders, ongeacht hun kennisni-
veau, geen behoefte zeggen te hebben  aan EBM-scholing. Huis-
artsopleidingen moeten op zoek naar een manier om huisartsop-
leiders te overtuigen van de waarde van EBM.
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Wat is bekend?
▪▪ Nederlandse huisartsen, en hun opleiders, zijn nogal traag 

met het in praktijk brengen van evidence-based medicine. Deze 
zin anders formuleren (zie toelichting)

▪▪ Huisartsopleiders doen weinig met wetenschappelijke data-
bases zoals PubMed en Clinical Evidence.

▪▪ Veel huisartsopleiders hebben onvoldoende tijd, kennis en 
vaardigheden om EBM toe te passen, of hechten er weinig be-
lang aan.

Wat is nieuw?
▪▪ Als huisartsopleiders op zoek zijn naar klinische informatie, 

raadplegen ze vooral NHG-Standaarden en Google, veel minder 
vaak digitale databanken of originele artikelen.

▪▪ Slechts weinig huisartsopleiders zijn bekend met de begrip-
pen die relevant zijn voor EBM, en nog minder kunnen die be-
grippen goed overdragen aan hun aios.

▪▪ Ondanks hun gebrek aan kennis zegt een aanzienlijk deel van 
de huisartsopleiders geen behoefte te hebben aan scholing in 
EBM.

Goede nascholing is noodzakelijk om 

het huisartsgeneeskundig handelen 

naar een hoger plan te tillen
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Abstract
Raghoebar-Krieger H, Bosveld H, Winters J. GP-trainers and evidence-based medicine. Huis-
arts Wet 2017;60(11):560-3.
Goal In order to develop a course on evidence-based medicine (EBM) for general 
practitioner trainers (GP trainers), we assessed whether and how they use scientific 
information resources, their knowledge of research concepts, their need for conti-
nuing education in EBM, and their knowledge of the PICO concept and their involve-
ment in the critically appraised topics (CATs) made by trainee GPs.
Method GP trainers attending a refresher course in 2014 were asked to complete a 
written questionnaire.
Results The response rate was 96% (107 GP trainers). As source of scientific informa-
tion, GP trainers used the guidelines of the Dutch College of General Practitioners 
(89% of the GP trainers), Google (67%), PubMed (7%), and Clinical Evidence (5%). Their 
knowledge of research concepts varied from 2% (ROC curve) to 91% (incidence). Their 
ability to explain these terms and concepts to trainees was on average 10–20% lower 
than their level of knowledge. Yet only about 50% of the GP trainers wanted conti-
nuing education in EBM. While 50% of the GPs knew the CAT of their last trainee, only 
20% knew what the abbreviation meant.
Conclusion Despite the introduction of EBM 25 years ago, the knowledge and skills 
of the GP trainers interviewed are insufficient to provide adequate EBM education 
and training to GP trainees. Moreover, many GP trainers, regardless of their level of 
knowledge, do not feel the need for continuing education in EBM. GP training courses 
need to find ways to convince GP trainers of the value and importance of EBM.

De meeste huisartsopleiders zeiden dat ze een beetje (47%) 
of niet (36%) effectief konden zoeken in een digitale databank; 
slechts 17% zei dit wel te kunnen. Het merendeel (57%) zei niet 
te weten hoe ze toegang konden krijgen tot full text-artikelen; 
20% wist dat wel en 23% wist het zo’n beetje.

Analyse
Tijdens de gemeenschappelijke scholingsdag van de Huisarts-
opleiding Groningen op 5 november 2014 vroegen we huis-
artsopleiders de vragenlijst – anoniem – in te vullen. De 111 
aanwezige huisartsopleiders (77 mannen en 34 vrouwen) wer-
den na een korte plenaire introductie over EBM opgesplitst in 
werkgroepen met tien tot twaalf leden. De werkgroepleider 
reikte na een korte instructie de vragenlijst uit aan de huis-
artsopleiders, die hem direct invulden en weer inleverden. De 
werkgroepleiders ontvingen zo in totaal 107 ingevulde vra-
genlijsten (96%).

Voor domein 2 (onderzoeksbegrippen) telden we per oplei-
der op hoe vaak deze ‘ja’ had geantwoord op een vraag naar 
de behoefte aan scholing. We bepaalden de somscore over alle 
onderzoeksbegrippen met uitzondering van incidentie en 
prevalentie, omdat de meeste huisartsopleiders daarmee al 
goed bekend zijn. De somscores liepen van 0 (minimaal) tot 
16 (maximaal).

We berekenden frequenties en percentages met behulp van 
SPSS 22.

Resultaten
Literatuur
Bijna de helft (45%) van de respondenten gaf aan dat zij in het 
kader van een nabespreking met aios vaak iets in de medische 
literatuur opzochten; de helft (51%) deed dat incidenteel en 4% 
nooit. Zoals [figuur 1] laat zien, gebruikten ze de NHG-Stan-
daarden (90% vaak, 10% soms) en Google (67% vaak) het meest, 
PubMed (7% vaak) en Clinical Evidence (5% vaak) het minst.

Vooral de kennis van huisartsopleiders over relevante onderzoeksbegrippen moet bijgespijkerd worden.
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Een meerderheid (59%) van de huisartsopleiders had be-
hoefte aan scholing op het gebied van literatuur, 28% had er 
geen behoefte aan en 13% had geen mening.

Onderzoeksbegrippen
De onderzoeksbegrippen die huisartsopleiders het best ken-
nen, zijn ‘incidentie’ en ‘prevalentie’ [figuur 2]. Het minst 
bekend zijn ‘likelihood ratio’ en ‘receiver operating characte-
ristic curve’ (ROC-curve). Hun vermogen om deze begrippen 
uit te leggen aan aios is evenredig aan hun kennisniveau, 
maar wel 10-20% lager.

De behoefte van de opleiders aan scholing staat niet altijd 
in verhouding tot hun kennis van het begrip of tot hun vermo-
gen het uit te leggen aan aios. Voor ROC-curve en likelihood 
ratio was de scholingsbehoefte het grootst, voor incidentie en 
prevalentie het kleinst, voor de andere begrippen bewoog de 
behoefte zich in een nauwe band tussen 33 en 41% van de op-
leiders.

Van de huisartsopleiders met de laagste somscore gaf 40% 
aan dat ze geen behoefte hadden aan scholing in welk begrip 
ook, 41% wilde scholing op 1 tot 15 begrippen en 19% wilde scho-
ling in alle 16 begrippen.

PICO en CAT
Kennis bij huisartsopleiders over de betekenis van de zeven 
letters uit de afkorting PICO en CAT varieert tussen 4 en 20%. 
De helft kon het onderwerp noemen waarover zijn of haar 
laatste aios een CAT schreef; 42% kon dat niet en 8% vulde n.v.t. 
in. Slechts 28% werd door de aios betrokken bij het schrijven 
van een CAT, 63% niet en 9% vulde n.v.t. in.

Algemeen
Op de vraag hoe opleiders EBM-scholing zouden willen vol-
gen, kon men in drie vragen aangeven of men daar al dan niet 
voor zou kiezen. Plaats voor EBM-scholing tijdens terugkom-
dagen voor opleiders werd door 63% aangegeven, 71% gaf een 
dagdeel  tijdens de opleiderstweedaagse aan en  37% een aparte 
cursus. 

Ruim de helft (53%) van de huisartsopleiders zou wel be-
trokken willen zijn bij lopende wetenschappelijke onder-
zoeken op de afdeling Huisartsgeneeskunde, bijvoorbeeld bij 
patiëntinclusie, voor 28% zou dat niet hoeven en 19% had er 
geen mening over. Een klein deel (21%) zei interesse te hebben 
in het doen van wetenschappelijk onderzoek, 65% had geen in-
teresse en 14% had er geen mening over.

Beschouwing
Huisartsopleiders maken niet optimaal gebruik van we-
tenschappelijke bronnen bij het begeleiden van hun aios. De 
meest gebruikte wetenschappelijke bron is de NHG-Stan-
daard, andere bronnen zoals PubMed en Clinical Evidence 
worden minder of helemaal niet gebruikt. Deze bevindingen 
bevestigen die uit eerder onderzoek.2,3 Het lijkt er nog steeds 
op dat de toegankelijkheid van de bron het gebruik van we-
tenschappelijke informatie bepaalt.3 Van veel begrippen die 

Figuur 1  Waar zoeken opleiders vakliteratuur?
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Figuur 2  Met welke onderzoeksbegrippen zijn huisartsopleiders bekend?
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doordat veel huisartsopleiders zijn opgeleid voordat EBM zijn 
intrede deed, maar er is ook een cultuuromslag nodig aange-
zien een aanzienlijk deel niets voelt voor EBM-scholing.

Goede nascholing alleen mag dan niet voldoende zijn om 
het huisartsgeneeskundig handelen naar een hoger evidence-
based plan te tillen,9 het is wel een noodzakelijke voorwaarde. 
Het integreren van EBM in de klinische besluitvorming vergt 

een aantal basisvaardigheden. Uit ons onderzoek blijkt dat 
vooral de kennis van huisartsopleiders over relevante onder-
zoeksbegrippen bijgespijkerd moet worden en dat ze moeten 
leren waar ze naar literatuur kunnen zoeken en hoe ze moe-
ten zoeken. Eenmaal uitgerust met deze kennis verwachten 
wij dat ze het beter zullen kunnen uitleggen aan de aios, en 
zelf ook makkelijker wetenschappelijke informatie tot zich 
kunnen nemen.

Omdat gebleken is dat de opbrengsten van zo’n EBM-scho-
ling alleen tegenvielen,6 verdient het aanbeveling huisarts-
opleiders ook nauwer te betrekken bij het wetenschappelijk 
onderwijs aan aios door ze een rol te geven in de CAT’s die hun 
aios maken. Huisartsopleiders kunnen hier ook van hun aios 
leren. De huisartsopleidingen zelf zullen moeten investeren 
in het ontwerpen, voor alle opleidingsjaren, van goed weten-
schappelijk onderwijs dat een relatie heeft met de huisartsen-
praktijk. ▪
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De rest van de literatuur staat bij dit artikel op www.henw.org.

relevant zijn voor het interpreteren van onderzoeksinforma-
tie gaven onze respondenten aan dat ze er niet bekend mee 
waren. Ze konden die begrippen ook niet uitleggen aan aios, 
al lukte dat wel beter naarmate ze er bekender mee waren. 
Kennis over onderzoeksbegrippen lijkt echter de behoefte aan 
scholing niet geheel te bepalen: 40% van de respondenten had 
geen interesse in verdere scholing; 20% was heel geïnteres-
seerd en wilde maximaal geschoold worden; 40% zweefde hier 
tussenin.

Gegeven dit lage kennisniveau is het opmerkelijk dat de 
huisartsopleiders zelf weinig behoefte hebben aan EBM-
scholing. Verder lijken ze een weinig open of positieve hou-
ding te hebben tegenover wetenschappelijk onderzoek. Zij 
voelen zich niet betrokken bij lopend onderzoek op de afdeling 
Huisartsgeneeskunde en hebben nauwelijks interesse in zelf 
onderzoek doen. Eerder is aangetoond dat dergelijke factoren 
een barrière vormen om wetenschap te integreren in het huis-
artsgeneeskundig redeneren en het zou nuttig zijn te weten 
bij welk type huisartsen deze barrière een rol speelt.6 Dat kan 
bijvoorbeeld helpen bij de werving van huisartsopleiders. Bij 
dit onderzoek hebben we echter niet naar persoonsgegevens 
gevraagd. Dat blijkt achteraf een gemiste kans; er zou in een 
volgend onderzoek rekening mee gehouden moeten worden.

Een andere beperking van het onderzoek is dat we niet 
naar het gedrag van huisartsopleiders hebben gekeken, maar 
hen hebben gevraagd naar hun eigen mening daarover. Uit 
de literatuur weten we dat het oordeel van professionals over 
zichzelf niet zo betrouwbaar is en dat ze hun kennen en kun-
nen nogal eens overschatten.7,8 Dit kan betekenen dat de wer-
kelijke uitkomsten nog minder gunstig zijn voor EBM dan we 
nu hebben vastgesteld.

Conclusie
Huisartsopleiders bezitten onvoldoende kennis en vaardig-
heden om EBM aan aios te onderwijzen. Misschien komt dat 

Huisartsopleiders moeten leren waar 

ze naar literatuur kunnen zoeken

Geef huisartsopleiders een rol in 

de CATS die hun aios maken
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