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Over het lange-termijnleereffect van een huisartsen-

nascholingscursus
Bijblijven en beklijven

D. Soeters, A.J.J.A. Scherpbier

Samenvatting

Er wordt zeer veel nascholing aangeboden, er
is echter (nog) weinig bekend over de leer-
zaamheid van nascholing. In een eerder be-
schreven onderzoek kon aangetoond worden
dat de deelnemers aan de cursus 'Recht bij
scheefstand’ iets hadden geleerd direct na de
cursus. In dit artikel is nagegaan of dit leeref-
fect ook na langere tijd aantoonbaar was. Het
leereffect bleek vrijwel geheel verdwenen te
zijn. Er wordt veel geld aan nascholing uitge-
geven. Omdat nog zo weinig bekend is van het
effect van nascholing pleiten de auteurs voor
meer onderzoek naar de leerzaamheid van na-
scholing.

Inleiding en vraagstelling

In het voorjaar van 1992 organiseerde de
Werkgroep Deskundigheidsbevordering Huis-
artsen (WDH) uit Groningen en omstreken een
driedaagse nascholingscursus waarbij aan-
dacht besteed werd aan twee thema’s: Het
eerste thema was getiteld ‘Recht’ waarin aan
bod kwam: fouten maken en wettelijke aan-
sprakelijkheid, WAO- en ziektewetproblema-
tiek in de spreekkamer en het tuchtrecht. Het
andere thema ging over klachten en aandoenin-
gen van het bewegingsapparaat en kreeg als
motto: ‘Scheefstand’, zodat de naam van de
cursus uitkwam op ‘Recht bij Scheefstand’.
De Groninger WDH was geinteresseerd in
de vraag of het volgen van deze cursus ook een
leereffect bij de deelnemers teweeg zou bren-
gen. Inderdaad kon er direct na de cursus een
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significant leereffect worden aangetoond. ' Een
belangrijke vraag voor de evaluatie van na-
scholing is uiteraard of dit leereffect ook na
langere tijd aantoonbaar is, met andere woor-
den: beklijft de in deze cursus opgedane ken-
nis. In dit artikel zal getracht worden op deze
vraag een antwoord te geven.

Materiaal en methode

Voor het eerder gepubliceerde onderzoek wa-
ren twee kennistoetsen samengesteld, elk be-
staande uit 48 vragen van het juist-onjuist-weet
niet-type. Er werd daarbij gebruik gemaakt van
vragen die ontwikkeld werden door het Samen-
werkingsverband Universitaire Huisarts Op-
leidingen (60% van de vragen), aangevuld met
vragen uit een Limburgse PAOG-cursus over
het bewegingsapparaat (18%) en vragen van
de docenten uit de cursus ‘Recht bij scheef-
stand’ (22%). In beide toetsen waren 17 van de
48 vragen (35%) identiek, de zogeheten anker-
vragen. De nascholingscursus werd tweemaal
achter elkaar voor twee verschillende groepen
huisartsen georganiseerd.

In de eerste cursus (verderop A genoemd)
werd toets 1 als voortoets afgenomen en toets
2 als natoets. In de tweede cursus (verderop B
genoemd) was toets 2 de voortoets en toets 1
de natoets. Na afloop van de cursus werden de
goede antwoorden niet bekend gemaakt.

Om het leereffect op lange termijn te meten
werd aan alle deelnemers dezelfde toets voor-
gelegd die zij aan het einde van de cursus als
natoets hadden gemaakt. Aangezien deze re-
tentiemeting 12-18 maanden na dato plaats-
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Tabel 1. Design van het onderzoek naar leereffecten

Voortoets Natoets  Retentietoets
Groep A Toets 1 Toets 2 Toets 2
Groep B Toets 2 Toets | Toets |
50% Toets |

Controlegroep — — 50% Toets 2

vond werd de kans dat de deelnemers zich
toetsvragen zouden kunnen herinneren ver-
waarloosbaar geacht.

Naast de deelnemers aan de cursus werden
alle huisartsen uit de regio die niet hadden
deelgenomen aan de cursus benaderd met de
vraag of zij als controlegroep wilden fungeren
door een van beide toetsen in te vullen. Een
groot deel van de gehele onderzoeksgroep
kreeg de toets persoonlijk uitgereikt met een
begeleidende tekstover de vraagstellingeneen
invulinstructie. Een klein deel kreeg dit per
post toegestuurd. In tabel 1 is het design sche-
matisch weergegeven.

%

Eerdere resultaten

Eerder werd vastgesteld dat de scores op toets
2 duidelijk lager uitvielen dan de scores op
toets 1, maar door vergelijking van de scores
op de ankervragen kon aangetoond worden dat
beide deelnemersgroepen vergelijkbaar wa-
ren.! Dit betekent dat de resultaten op toets 1
van groep A voorafgaand aan de cursus verge-
leken kunnen worden met de scores op dezelf-
de toets van groep B nade cursus. De resultaten
op toets 2 van groep B voor de cursus kunnen
vergeleken worden met de scores van groep A
na de cursus. Voor beide toetsen gold dat de
deelnemers na de cursus significant hoger
scoorden dan de andere groep voorafgaand aan
de cursus. De gemiddelde goed-min-fout-sco-
re stijgt significant: voor toets 1 met 1 1% (van
42.3% naar 53.7%; F(1,60)=8.93, p<0.01) en
voor toets 2 met iets meerdan 16% (van 26.5%
naar 42.7%: F(1,60)=26.02, p<0.01). Hiermee
werd een significant leereffect aangetoond di-
rect na afloop van de nascholing. In figuur |
worden deze eerder beschreven leereffecten
weergegeven.
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Figuur 1. Resultaten van de deelnemers (goed min fout score) op toets 1 en 2 voor
en na de cursus (Toets | was voor groep A de vOOrtoets en voor groep B de na-
toets: toets 2 was voor groep B de voortoets en voor Groep A de natoets)
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Figuur 2. Resultaten van de deelnemers (goed min fout score) op toets fen2
voor en na de cursus en na 12-18 maanden (retentiemeting)
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Figuur 3. Resultaten van de deelnemers (zoed min fout score) en de resultaten
van huisartsen die niet aan de cursus hebben deelgenomen (controlegroep) op toets
len2

Huidige resultaten 20 deelnemers de toets terug (65%). Van de
controlegroep (48 huisartsen) stuurden in to-

Van de 32 deelnemers aan cursus A stuurden taal 21 (44%) de toets terug (11 van hen maak-

19 deelnemers de toets terug (respons 59%),  ten toets 1 en 10 maakten toets 2).

van de 31 deelnemers aan cursus B stuurden In figuur 2 worden de retentiescores op de
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beide toetsen weergegeven naast die van de
oorspronkelijke voor- en natoets. Er is een
duidelijke afname van de score na 12-18 maan-
den. Voortoets 1 van 54 naar 45% en voor toets
2 van 43 naar 28%. Vergelijking van de resul-
taten op de retentietoets met die op de voortoets
leert dat er na 12 tot 18 maanden vrijwel geen
leereffect is bereikt ten opzichte van de uit-
gangssituatie. Voor de interpretatie van deze
cijfers is het van belang na te gaan of de
respondenten van de retentietoets zich wellicht
onderscheiden van de gehele groep cursisten.
De gemiddelde natoetsscore van de responden-
ten uit groep B op toets 1 is exact even hoog
(54%) als van de gehele groep B. De gemid-
delde natoetsscore van de respondenten uit
groep A op toets 2 is ook even hoog (43%) als
van de gehele groep A. De respondenten van
de retentietoets vormen qua kennisniveau dus
een goede afspiegeling van de totale groep
deelnemers.

Tenslotte worden de scores van de contro-
legroep op de beide toetsen weergegeven in
figuur 3. Het is opmerkelijk dat de huisartsen
die niet deelnamen aan de cursus zoveel lager
scoren in vergelijking met het beginniveau van
de deelnemers.

Beschouwing

Het is opmerkelijk dat de controlegroep aan-
merkelijk lager scoort dan de deelnemersgroep
bij aanvang van de cursus. Een niet te toetsen
verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat de
controlegroep de toets thuis met minder inzet
heeft gemaakt dan de deelnemers bij de aan-
vang van de cursus. Het zou ook zo kunnen zijn
dat de groep niet-deelnemers daadwerkelijk
minder kennis heeft over het betreffende on-
derwerp. Dit hoeft voor andere kennisgebieden
overigens in het geheel niet op te gaan. Nascho-
lingsmakers verdedigen wel eens de stelling
dat nascholing vooral gevolgd wordt door hen
die het eigenlijk niet nodig zouden hebben en
dat diegenen die het wel goed zouden kunnen
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gebruiken juist niet meedoen. Het is verder
opmerkelijk dat over dit onderwerp maar be-
trekkelijk weinig onderzoek bekend is.

Het leereffect dat wij bij de deelnemers
direct na de cursus konden aantonen is 12 tot
18 maanden later weer vrijwel geheel verdwe-
nen. Dit wordt niet alleen in onze studie aan-
getoond, maar ook anderen vonden ditzelfde
effect.2* De verklaring hiervoor ligt voor de
hand: mensen neigen tot vergeten van nieuw
verkregen informatie. Dit ‘slijtage-effect’
treedt vooral op bij kennis die niet zeer regel-
matig gebruikt wordt. Ook voor nascholing
geldt waarschijnlijk dat het na enige tijd her-
halen van de key-items van groot belang is voor
het in stand houden van het leereffect.’

Van een geheel andere orde is de vraag of
een eventuele kennisvermeerdering ook leidt
tot feitelijke gedragsverandering in de praktijk
en een betere kwaliteit van zorg. Uit onderzoek
rond de implementatie van de NHG-standaar-
den blijkt dat het aanbieden van standaarden
slechtseen eerste stap is naar integratie daarvan
in het handelen.® In Nederland heeft Rethans
met behulp van simulatiepatiénten baanbre-
kend onderzoek gedaan op het terrein van het
daadwerkelijk handelen van de huisarts; hij
kon aantonen dat er een verschil is tussen het
handelen in een ‘laboratoriumsituatie’ en het
handelen in de praktijk.”® De onderzoeken die
in Gotland zijn uitgevoerd, zijn een goed voor-
beeld van de aanpak van ‘outcome measure-
ment’.%-!! Het betrof een nascholingsprogram-
ma voor huisartsen op het eiland Gotland over
diagnostiek en therapie bij depressieve klach-
ten. Na de cursus daalde het aantal opnameda-
gen in verband met depressieve klachten, daal-
de de suicidefrequentie, steeg het gebruik van
antidepressiva en daalde het gebruik van seda-
tiva, hypnotica en major tranquillizers. Drie
jaar na de cursus was een groot deel van de
effecten verdwenen.* Zeer recent werd gerap-
porteerd over een interessant experiment in de
regio Emmen, waarbij de effecten van een 18
maanden durend nascholingsprogramma wer-
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den getraceerd aan de hand van prescriptiecij-
fers, verwijsgegevens en enquétes. Geconclu-
deerd werd dat het programma niet heeft geleid
tot kostenbesparing, maar wel tot verbetering
van de kwaliteit van het handelen op de speci-
fieke elementen waaraan in het nascholings-
programma aandacht was besteed.'* Inhoever-
re deze veranderingen echter ook op de lange
termijn beklijven blijft vooralsnog de vraag.

Concluderend kan gesteld worden dater wel
onderzoek gedaan wordt naar de directe effec-
ten van deskundigheidsbevordering op het
kennisniveau van de deelnemer. Er wordt nog
weinig onderzoek gedaan naar leereffecten op
langere termijn, naar veranderingen in het
praktisch handelen en naar de verbetering van
de kwaliteit van de zorg. De verklaring hier-
voor is dat het type onderzoek, dat verricht zou
moeten worden dermate ingewikkeld en be-
werkelijk is, dat het over het algemeen te ar-
beidsintensief en te duur is om routinematig
als cursusevaluatie te kunnen dienen.

Eris dus nog veel werk te verzetten voordat
er gesproken kan worden van een goede onder-
bouwing van het nuttige rendement van na-
scholing voor huisartsen. Het ontbreken van
dit fundament onder het nascholingsbouw-
werk kan overigens naar ons idee geen argu-
ment zijn het bestaande gebouw dan ook maar
af te breken. Veeleer zal er veel energie en geld
gestoken moeten worden in projecten die de al
decennia lichtelijk scheef staande Toren van
Pisa een stevige ondergrond kunnen bezorgen.
Wellicht kan er van de grote hoeveelheid geld
en energie die aan nascholing wordt besteed
een klein gedeelte aan het fundament worden
gespendeerd.
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