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Een leven lang leren als ‘Huisarts Uni-
versalis’, Dat klinkt mooi maar wees
eerlijk, lukt ons dat in de praktijk? Wat
weten we eigenlijk over het leren van
huisartsen? Om daar achter te komen
brachten we vier mensen een middag
bijeen. Twee huisartsen die bij scholing
betrokken zijn en twee wetenschappers
die hetleren van artsen bestuderen.
Over het inspirerende effect van goede
scholing en het belang van de eigen
motivatie. Maar ook over het demoti-
verende effect van slechte scholing, en
hoe het moet met huisartsen die niet
gemotiveerd zijn. “Al die scholingen in
grote zalen moeten jullie afschaffen. Er
is zoveel rijk materiaal uit de praktijk,
gebruik dat toch veel meer!”

We kennen elkaar nauwelijks als we be-
ginnen op een warme dag in het Wil-
helminapark in Utrecht, maar wanneer
we ter introductie Jaap van der Horst
vragen om als eerste te vertellen hoe hij
de scholing in zijn regio organiseert
gaat de discussie meteen van start.

“Ruim tien jaar geleden, toen de
zorggroepen ontstonden, zijn wij met
een - geografisch gezien niet zo logi-
sche - groep van start gegaan met de
nadruk op de kwaliteit van de zorg. We
gebruikten de laatste NHG-Standaar-
den of liepen er soms op vooruit. We
ontwikkelden eigen protocollen, heb-
ben nascholing opgezet en praktijkvisi-
taties ingesteld. In de tijd voltrok zich
daarbij langs twee lijnen een ontwikke-
ling. De ene is dat in 2013 de huisart-
sencodperatie is

praktijken gerichte ondersteuning ont-
vangen, om te waarborgen dat ze de in-
houdelijke en organisatorische basis
hebben om de chronische zorg te bie-
den. Tijdens onze praktijkvisitaties
bleek er behoefte te zijn aan nascholing
op specifieke onderwerpen. Deels klini-
sche kennis en vaardigheden, maar ook
een onderwerp als
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groot deel daarvan wordt niet gebruikt.
Je maakt me niet wijs dat alle huisart-
sen van die onderwerpen alles afwe-
ten.”

Creetje Sagasser valt het verschil op
tussen de huisartsopleiding en de scho-
ling van praktiserende huisartsen. In
de huisartsopleiding is leren gebaseerd

op zaken waarvan

gespreksvoering. we weten dat ze
Helemaal in lijn “Intrinsieke bijdragen aan le-
met de behoefte ren: er is een op-
om lokaal maat- motivatie is een leider die de aios
werk te leveren gedurende lan-
dus. Hoe lever je uitkomst van gere tijd coacht,
persoonlijke zorg? de aios leert voor-
Hoe voer je het ge- onder WijS, geen al van praktijksi-
sprek met patién- tuaties, en er
ten? Om dat soort voorwaarde” wordt veel feed-
vragen ging het, back gegeven.
van praktijkon- Maar eenmaal

dersteuners én ervaren huisartsen.”
Cees van de Vleuten is enthousiast.
“Vanuit de wetenschap zou ik precies
hetzelfde verhaal vertellen”, zegt hij.
“Zo moet het: dichtbij de praktijk staan,
maar ook: écht eisen stellen. Onderzoek
laat zien dat die manier van werken de
meeste resultaten oplevert.’ Hij bena-
drukt hoe belangrijk het gebruik van
‘authentiek’ materiaal is. Niet alleen
cijfermatige spiegelinformatie, maar de
problemen die huisartsen zelf ervaren
en zaken die zij zelf willen veranderen,
dat moet de basis voor het leren zijn.
“Een organisatie met peers die een vei-
lige structuur biedt om daar vervolgens
ook echt iets zinnigs mee te doen, dat is
gewoon de sterk-

ondergebracht in ste leeromgeving
een zorg-bv die “Ik heb de indruk dat diejeje voor een
het uitvoerende professional kunt
zakelijke werk veel huisartsen indenken.”

doet. De tweede is Adrie Evertse
dat de huisartsen scholen omdat het ziet de praktijk
binnen dat grote toch echt anders.
geheel steeds moet” “Het spijt me,
meer in kleine maar ik heb de in-
groepen lokaal druk dat veel

maatwerk willen leveren, en dus ook
hun eigen scholing regelen.

Om te beoordelen of praktijken vol-
doen hebben we een checklist opgesteld
en iedere praktijk wordt eenmaal per
jaar bezocht. Als het nodig is kunnen
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huisartsen scholen omdat het moet, en
de scholing kiezen die hen, om wat voor
reden dan ook, het gemakkelijkste uit-
komt. Wij hebben bij KOEL (Kwaliteit en
Opleiding Eerste Lijnszorg) wel 500
scholingen op de plank liggen. Een

aan de slag als huisarts vallen die feed-
back en andere waardevolle elementen
weg. Misschien zijn dat soort elemen-
ten daarna ook nodig. En kan mis-
schien juist de structuur in de regio bij
Van der Horst, met feedback en de di-
recte link van het onderwijs met de
praktijk een verklaring zijn voor het
verschil in het enthousiasme dat Van
der Horst en Evertse signaleren?

Evertse: “Dat zou kunnen, maar ik
denk dat het ook voor een belangrijk
deel om motivatie gaat.”

Van der Vleuten: “Dat wordt vaak ge-
dacht, maar volgens mij zit het anders.
Je moet intrinsieke motivatie niet als
een voorwaarde, maar als een uitkomst
voor onderwijs zien. We weten dat ex-
trinsiek motiveren, met beloningen of
straffen, met bonussen of kortingen of
met shame and blame-achtige methoden
niet werkt bij professionals. Die zijn uit
zichzelf gemotiveerd om hun werk goed
te doen. Het enige, echt het énige wat je
hoeft te doen is dat zo goed mogelijk
ondersteunen.”

Maar hoe regel je die feedback en
hoe zorg je dat huisartsen een goede
keuze maken uit het aanbod aan scho-
lingen? En hoe zorg je dat huisartsen
gemotiveerd blijven om zich te blijven
scholen? Van der Vleuten: “Er zijn vrese-
lijke voorbeelden hoe het niet moet, zo-
alsin de Verenigde Staten, waar artsen
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Jaap van der Horst vertelt hoe hij de scholing in zijn regio organiseert.

INTERVIEW

nascholing en deskundigheidsbevorde-
ring zeggen te doen om het publiek ge-
rust te stellen. Natuurlijk moet een
patiént weten dat de arts zijn kennis
actueel houdt, maar wat voorop moet
staan is dat artsen het gevoel blijven
houden te willen leren. De kern is enga-
gement te bevorderen en geen maatre-
gelen nemen die dat teniet doen. Wat
dus niet moet is te moeilijk of te theore-
tisch toetsen bijvoorbeeld, of werken
met standaard toetsen en eisen, en die
verplicht stellen. Maatwerk is essenti-
eel”, volgens Van der Vleuten.

Van der Horst: “In het begin zaten
wij met onze nascholing ook heel erg op
de cijfertjes. Die getalsmatige kwali-

“De kern is engagement te

bevorderen en geen maatregelen

nemen die dat teniet doen”

teitsindicatoren geven houvast dachten
we. Bij de overstap naar maatwerkzorg
leveren hebben we dit losgelaten onder
het motto ‘niet vinken maar vonken’.
Dan ontstaat een heel andere dyna-
miek.”

Het hoeft niet om cijfers te gaan,
daar is iedereen het over eens. Het gaat
er om dat er aanleiding is om na te den-
ken waarom je iets doet, en inzicht te
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Greet Sagasser: “Waarom worden methoden waarvan we weten dat ze bijdragen aan leren niet
meer gebruikt in de praktijk?”

krijgen waarom collega’s anders denken
of doen. Er moet een basis zijn voor dis-
cussie tussen huisartsen over waarom
ze bij overeenkomstige patiéntenpro-
blemen verschillend handelen.

Het is belangrijk, zo vinden alle vier,
die dialoog veilig te houden voor de deel-
nemers. Bijvoorbeeld: bij verschillen in
het voorschrijven van antibiotica kun-
nen geanonimiseerde data worden ge-
bruikt. Het gaat er niet om de huisarts
ter verantwoording te roepen die ver-
houdingsgewijs veel voorschrijft, maar
een inhoudelijke discussie te voeren over
het voorschrijven van antibiotica.

Maar er zijn veel meer manieren om
informatie te krijgen. De belangrijkste
bron - wat de patiént er van vindt - ge-
bruiken we nog veel te weinig, vindt Van
der Vleuten. “Hij of zij moet de spreekka-
mer verlaten met het gevoel geholpen te
zijn. Dat is vaak niet zo. Er zijn projecten
waarbij ochtenden worden georgani-
seerd waarin groepen patiénten met een
kop koffie en een flipover gaan nadenken
met welke punten zij zitten. Of een
kringgesprek voeren met in een kring
daarbuiten de artsen, die alleen mogen
luisteren. Het is een totaal andere bena-
dering, die artsen eerst helemaal niet
zien zitten en die erg confronterend kan
zijn, maar waar ze naderhand toch heel
enthousiast over zijn.”

Sagasser vraagt zich hardop af
waarom methoden waarvan we weten
dat ze bijdragen aan leren niet meer
worden gebruikt in de praktijk. “Je bent
verplicht na te scholen. Als je die uren
toch gebruikt, dan wil je ze toch zo in-

teressant en nuttig mogelijk maken?”

Van der Horst en Evertse zien vooral
een praktisch probleem. “Het lastige is
dat die uren niet worden terugvertaald
als nascholingsuren. Het werken in
kleine groepen is leuk en interessant
maar kost 60k relatief veel tijd in de
voorbereiding en verslaglegging. Dat
zijn ontzettend nuttige en leerzame
uren, maar zie je niet terug in je ureno-
verzicht voor herregistratie. In de druk-
te wordt dan toch sneller de
gemakkelijke weg gekozen.”

Evertse ziet ook een veel grotere rol
voor samen leren in de praktijk. “Aller-
lei zaken, vooral praktische vaardighe-
den kun je toch van elkaar leren? Ik zit
in de praktijk met totaal verschillende

“Nascholing gaat
met je hoofd, maar
een Klacht raakt je in

het hart”

mensen, maar we vertrouwen elkaar
volledig. Dat is een goede basis om van
elkaar te leren.”

Vertrouwen is een voorwaarde voor
leren, daar is iedereen het over eens.
Sagasser:"In de opleiding komen de aios
aan echte ontwikkeling toe als zij van
hun opleider vertrouwen krijgen. Dan
krijgen zij de vrijheid om op hun manier
te leren werken. Daar mogen dan dingen
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“Als beroepsgroep moet je zelf je normen bepalen en bewaken. Dat moet je niet aan

buitenstaanders overlaten. Dat betekent 60k dat je eisen moet stellen”

worden uitgeprobeerd, en krijg je ruimte
om van fouten te leren.” Ook voor het le-
ren in kleine groepen is een veilige om-
geving noodzakelijk.

Is er in zorggroepen wel een veilige
leeromgeving, vragen we ons af. We
noemen het voorbeeld van een collega
die vanwege onvoldoende aangevinkte
handelingen uit de zorggroep dreigt te
worden gezet. Dat moet niet kunnen,
vindt Van der Horst. Ook Evertse heeft
slechte ervaringen met werken in klei-
ne groepen als de veiligheid ontbreekt.
“lemand die één keer is afgebrand in
een groep ben je voor altijd kwijt, daar
heb ik ervaring mee, helaas.”

“De scholing van huisartsen
in Nederland is niemands

verantwoordelijkheid”

In een omgeving waar vertrouwen is
kun je elkaar ook aanspreken op zaken
die je niet goed vindt gaan. “Alsje lan-
ger met elkaar samenwerkt, weet je van
elkaar waar ieders zwakke plekken zit-
ten”, aldus Sagasser. Maar vaak is het zo
dat de cultuur om elkaar te durven
aanspreken ontbreekt. “Belangrijk is
dat je afspreekt hoe je met elkaar gaat
werken. Wees helder wat je verwacht
van de ander, benoem dat.” Op basis
daarvan is peer-beoordeling heel goed
mogelijk. “In de opleiding wordt hier
steeds meer aandacht aan besteed”,
zegt Sagasser. “Het uitgangspunt hier-
bij is positief. Het is niet de bedoeling
om elkaar, zoals Evertse net al zei, af te
branden. ‘Je doet het fout” heeft een heel
andere lading dan ‘Tk doe het zo’, of Je
kunt het ook zo doen’. Vaak is het moei-
lijk te bepalen wat de beste benadering
van een probleem is. Dat gegeven op
zich is een prachtig uitgangspunt voor
discussie. In de opleiding wordt dit ook
gebruikt.” Volgens Van der Vleuten is
vaak vooraf sprake van weerstand tegen
deze manier van werken. “Maar ach-
teraf is er doorgaans het besef van
meerwaarde”, zegt hij. ‘En dan heb je je
doel bereikt, want dan bevorder je en-
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gagement en de intrinsieke motivatie
bij mensen om te leren.”

Vervelende incidenten, bijvoorbeeld
een patiént die met een klacht tegen de
huisarts komt, kan ook een prikkel zijn
om te leren. Dat gaat met veel emoties
gepaard. Van der Horst: “Nascholing
gaat met je hoofd, maar een klacht
raakt je in het hart.” Net als bij patién-
ten moet je ook bij de huisarts aandacht
aan dat gevoel besteden. Een gesprek
daarover kan heel anders verlopen als
het begint met ‘Wat is jouw kant van
deze zaak? dan wanneer het begint
met ‘Er is een klacht tegen je’. Maar
daarna kan het een startpunt zijn om te
leren.

Beter is natuurlijk om klachten en
problemen te voorkomen. Een onder-
linge aanspreekcultuur creéren is be-
langrijk, maar moeilijk. “Dat kost tijd
en moeite, en ook emotionele energie”,
zegt Evertse. “Je hebt niet altijd zin om
een collega op zijn nek te zitten.” “Zo
hoefje het ook niet te zien”, stelt Van
der Horst. “Ik werk in een praktijk met
heel verschillende karakters. Maar het
werkt omdat we elkaar aanspreken met
het doel om de zorg beter te maken.”
Maar dat is dichtbij en direct in je eigen
belang. Het is anders als een huisarts
op de huisartsenpost vraagtekens heeft
bij het functioneren van een huisarts
die drie dorpen verderop praktijk voert.
Evertse: “Je ziet soms dingen die niet
goed gaan en je weet ook dat je daar ei-
genlijk wat van moet zeggen, maar toch
doe je dat niet altijd.” Sagasser: “In de
huisartsenpost gaat het om patiénten
die verder van je afstaan. Misschien
speelt dat een rol? In je eigen praktijk
zijn het je eigen patiénten.”

Voor dit probleem bestaat geen pas-
klare oplossing. Onze vraag is hoe het
anders kan. Evertse noemt de lucht-
vaart, daar wordt door piloten met wis-
selende teams gewerkt, zodat een
betere aanspreekcultuur kan ontstaan.
Van der Vleuten vertelt over eigen on-
derzoek waarin de rol van feedback is
vergeleken in drie werelden, die van de
topsport, van beroepsmusici en van me-
dici. Het blijkt dat in onze medische
wereld een zeer arme cultuur is als het
gaat om elkaar feedback te geven en

coachen, terwijl dat in de sport en de
muziek juist voortdurend gebeurt en
ook heel belangrijk wordt gevonden.
Maar wat, vragen we ons af, moet er
gebeuren als de motivatie ontbreekt, als
feedback genegeerd wordt, er van ver-
trouwen misbruik wordt gemaakt en
als een huisarts zorg levert die onder de
maat is. Daar sta je met zo'n aanpak
dan toch machteloos tegen. “Jullie zijn
professionals”, vindt Van der Vleuten
“en dat houdt ook zelfregulatie in. Als
beroepsgroep moet je zelf je normen be-
palen en bewaken. Dat moet je niet aan
buitenstaanders overlaten. Dat bete-
kent 66k dat je eisen moet stellen, (te-

gen Van der Horst) precies zoals jullie
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Cees van der Vleuten: “Het blijkt dat in onze medische wereld een
zeer arme cultuur is als het gaat om elkaar feedback te geven en
coachen, terwijl dat in de sport en de muziek juist voortdurend ge-

beurt en ook heel belangrijk wordt gevonden.”

ook bij Unicum Huisartsenzorg doen.
Als mensen niet in zo'n systeem mee-
kunnen dan moet je een ander systeem
toepassen, dan is het ook opeens echt
niet leuk meer. Dan moet je opdrachten
geven, controleren, nog scherper toe-
zien. Je moet dus twee systemen naast
elkaar hebben, maar waar wij het nu
telkens over hebben, dat is de manier
waarop het overgrote deel van de huis-
artsen het beste leert.”

Als we, vragen we ons tot besluit af,
iets zouden willen veranderen aan het
leren van huisartsen zoals het nu is, wat
zou dat dan zijn? Van der Vleuten is posi-
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tief: “Bedenk wel dat jullie het als be-
roepsgroep al heel goed doen. Als
huisartsen ten opzichte van de specialis-
ten. Maar ook ten opzichte van het bui-
tenland.” Evertse is kritischer. “De
scholing van huisartsen in Nederland is
niemands verantwoordelijkheid. Ieder-
een doet wat en bemoeit zich ermee. Het
NHG, LHV, CHBB, RSG, de inspectie, het
tuchtcollege, de zorggroepen, de WDH’s,
de ROS-en. Maar niemand heeft over-
zicht en bewaakt de belangrijke zaken
die we hierboven noemden. Niemand is,
om het met een mooi woord te zeggen,
de probleemeigenaar.” Van der Horst is
het volledig met hem eens. Ook het zelf-
reinigend vermogen van de beroepsgroep
is onvoldoende geregeld. Voor de veilig-
heid van patiénten is het belangrijk om
bij tekenen van disfunctioneren aan de
bel te trekken. “Dat zelfregulerend ver-
mogen van de professie”, stelt Van der
Horst, “dat werkt aan de ene kant door
continu te verbeteren en aan de andere
kant door soms afscheid van iemand te
nemen. Dat hebben we in Nederland nu
onvoldoende geregeld. Je ziet soms men-
sen van wie je twijfelt of ze wel het vak in
moeten.” Sagasser beaamt dit, maar ziet
ook verandering: “In Nederland wordt nu
vanaf de (basis)opleiding aandacht be-
steed aan professioneel gedrag. Er is
vroeger dan voorheen patiéntencontact,
je krijgt zo sneller zicht op de vraag of
iemand geschikt is om arts te worden.”

“Ik vind dat je het effect bij de coas-
sistenten van nu terugziet”, vindt
Evertse.

Over de groep minder goed functio-
nerende huisartsen heeft van der Vleu-
ten nog een laatste advies. In Engeland
heb je de National Clinical Assessment
Service (NCAS). Hier kan iedereen te-
recht bij mogelijk disfunctioneren en
kunnen minder functionerende col-
lega’s gemeld worden. De NCAS legt
geen straffen op, maar analyseert, advi-
seert en intervenieert zo nodig. Daar-
mee probeert ze de disfunctionerende
professional weer terug in de praktijk te
krijgen, of als dat echt onverantwoord is
afscheid te nemen van het vak en op
zoek te gaan naar alternatieven. Er valt
even een stilte, want zo beseffen we, we
missen een dergelijke organisatie in

HUISARTS & WETENSCHAP

Nederland. Maar tegelijk gaat het weer
over controle. De boeiende discussie
komt ten einde. We hebben het nauwe-
lijks gehad over de mogelijkheden van
e-learning, of de rol van de farmaceuti-
sche industrie en de zorgverzekeraar
die met heel andere belangen naar onze
nascholing kijken. Laten we vooral zor-
gen dat we zelf het heft in handen hou-
den, is de conclusie. Als we iets moet

veranderen, dan is dat vooral meer on-
dersteuning voor het leren in de eigen
praktijk op basis van eigen behoeften.
Minder vinken en meer vrijheid. Dat
vereist een andere en duidelijker orga-
nisatie van de scholing, maar ook een
verandering van de cultuur van onszelf
ten opzichte van het leren. Die twee
kunnen niet zonder elkaar. m

Sjoerd Hobma
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Maastricht en directeur van SHE
(School of Health professions
Education). Aandachtsgebied is
toetsing en evaluatie. Begeleidde vele
promovendi waaronder een aantal op
het gebied van de opleiding en
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