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1 Doelstellingen wetenschappelijke vorming.
1.1 Kennisdoelen

· kaderhuisartsen kennen de basisbegrippen van medisch wetenschappelijk onderzoek

· kaderhuisartsen zijn in staat een klinische vraag te analyseren en gericht literatuur te zoeken

· kaderhuisartsen zijn in staat literatuur te beoordelen op validiteit en toepasbaarheid
· kaderhuisartsen kunnen collega huisartsen begeleiden bij het toepassen van EBM vaardigheden in de praktijk
1.2 Vaardigheidsdoelen

· kaderhuisartsen zijn in staat een klinische vraag te vertalen naar een CAT met behulp van de PICO methodiek
· kaderhuisartsen maken gebruik van ICPC en episodegericht registreren en kennen het belang hiervan voor wetenschappelijk onderzoek

· sen zijn in staat een zoekactie op te stellen en deze uit te voeren

· kaderhuisartsen kennen de database Pubmed en kunnen daarin gericht zoeken

· kaderhuisartsen zijn in staat om een (beperkt) onderzoeksvoorstel op te stellen voor uitvoering in de huisartsenpraktijk
1.3 Attitude doelen
-
kaderhuisartsen Bewegingsapparaat passen Evidence Based Medicine (EBM) 
toe in de praktijk

- 
kaderhuisartsen ontwikkelen zich tot EBM ervaringsdeskundigen
- 
kaderhuisartsen stimuleren andere huisartsen tot het toepassen van EBM 
vaardigheden in de praktijk

2 Opbouw onderwijsprogramma
Jaar 1: 4 bijeenkomsten
Bijeenkomst 1: CATs en Internet

Vrijdag 8 april: middagprogramma.
Inleiding

Bijblijven is moeilijk gezien het grote aantal wetenschappelijke artikelen, dat wekelijks verschijnt. Daarnaast zijn er NHG richtlijnen, multidisciplinaire richtlijnen en LESA. Voor de (kader) huisarts is het van belang om in de vele beschikbare bronnen de antwoorden te vinden op de klinische vragen die gesteld worden. In een aantal gevallen zal het antwoord relatief eenvoudig in de NHG richtlijn te vinden zijn. Vaak zal op internet in de recente wetenschappelijke literatuur gezocht moeten gaan worden.  In de eerste bijeenkomst wordt daarom aandacht besteed aan het leren zoeken op internet, en meer specifiek in Pubmed.
Voorbereiding

Tijdens programma onderdeel Hand/pols stilstaan bij klinische vragen die opkomen in de discussie. Deze vragen zouden onderlegger kunnen zijn bij formuleren van een PICO welke gebruikt kan worden bij het leren zoeken op internet

Eindtermen:
De kaderhuisarts:

· is in staat een klinische vraag te vertalen naar een CAT met behulp van de PICO methodiek

· is in staat een zoekactie op te stellen en deze uit te voeren

· kent de databases Pubmed en kan daarin gericht zoeken

Docenten: Hans vd Wouden, Patrick Bindels
Indeling en tijd:
13.30 – 14.00 uur
Inleiding programma. omzetten klinische vraag in PICO (Patrick Bindels)
14.00 – 16.00 uur
Internetcursus (Hans vd Wouden)

Bijeenkomst 2: Diagnostiek

Inleiding

Diagnostiek is een belangrijk onderdeel van het huisartsgeneeskundig handelen. Zeker bij onderzoek van het houdings- en bewegingsapparaat worden vele functie testen uitgevoerd. In de wetenschappelijke literatuur verschijnen in toenemende mate onderzoeken op diagnostisch gebied. De kaderhuisarts moet in staat staan deze onderzoeken op juiste waarde te schatten. 

Eindtermen:

De kaderhuisarts:

· weet de waarde van diagnostische wetenschappelijk onderzoek voor de huisartspraktijk

· kent de begrippen prevalentie en incidentie (prior kans en posterior kans) en kan deze uitleggen

· weet de verschillen tussen 1e en 2e/3e lijnspopulaties en kent de implicaties

· kent de begrippen incidentie, prevalentie, sensitiviteit, specificiteit, voorspellende waarde en kan daar mee rekenen

Docenten: Patrick Bindels en/of Sita Bierma
Voorbereiding kaderhuisartsen:
Lezen artikel.
Indeling tijd (benodigde tijd 2 uur):
30 min
Uitleg begrippen incidentie, prevalentie, sensitiviteit, specificiteit, 


voorspellende waarde 
60 min
Oefening begrippen: NHG module medische besliskunde
30 min
Formuleren CAT in kader portfolio opdracht 

Bijeenkomst 3: Therapie 
Inleiding

De opzet van een wetenschappelijk onderzoek bepaalt in belangrijke mate of de gevonden resultaten toepasbaar zijn in de praktijk van de huisarts. Het  merendeel van het onderzoek naar behandeleffecten wordt uitgevoerd onder goed gecontroleerde omstandigheden, de randomized controlled trial. Daarmee wordt de effectiveit van een middel onder ideale omstandigheden bepaald, omstandigheden die niet (veelal niet) overeenkomen met de minder gecontroleerde dagelijkse praktijk.  De kaderhuisarts zal in zijn/haar werk frequent geconfronteerd worden met nieuw therapeutische onderzoeksresultaten. De kaderhuisarts moet deze artikelen op de juiste waarde voor de huisartsenpraktijk weten te beoordelen. 
Eindtermen:
De kaderhuisarts:

· weet wat een intention to treat analyse, regressie naar het gemiddelde, en een placebo effect is

· kent het begrip randomisatie en is in staat deze in de literatuur te beoordelen

· weet wat een Randomised Clinical Trial is en wanneer deze wel of niet toegepast kan worden

· kent het begrip blindering en kan deze in de literatuur beoordelen

· kent de verschillende uitkomstmaten relatief verschil, absoluut verschil, odds ratio, p-waarde, betrouwbaarheidsinterval en kan deze toepassen en uitleggen

· kent de begrippen number needed to treat en number needed to harm en kan deze berekenen

· kent het begrip gouden standaard en weet de beperkingen van meetinstrumenten

Docenten: Sita Bierma-Zeinstra en/of Janneke Belo

Voorbereiding kaderhuisartsen:
Lezen artikel
Indeling en tijd:
30 min

Introductie nieuwe begrippen RCT, randomisatie, gouden standaard, 
blindering, absoluut en relatief verschil, p-waarde, 
betrouwbaarheidsinterval, number needed to treat
60 min

Beoordeling artikel m.b.v. Cochrane checklist

Bijeenkomst 4: Systematische reviews
Inleiding.
Systematische reviews en meta-analysen worden beschouwd als hoge evidentie graad. De Cochrane library is bij uitstek de plaats om naar systematische reviews op het gebied van therapie te zoeken. Ook in pubmed zijn goede reviews te vinden. Net als bij andere wetenschappelijke artikelen is het bij reviews en/of meta-analyses van belang om de kwaliteit te beoordelen en de toepasbaarheid voor de huisartsenpraktijk in te schatten. 
Eindtermen:
De kaderhuisarts:

· weet wat een systematische review en een meta-analyse is

· is in staat een systematische review of meta-analyse te beoordelen op kwaliteit

· kan de resultaten toepassen op de praktijk

Voorbereiding kaderhuisartsen:
Lezen van systematische review

Docenten: Arianne Verhagen en/of Sita Bierma
Indeling en tijd:
30 min
Uitleg systematische review en meta-analyse

60 min
Beoordeling systematische review m.b.v. checklist

90 min

CAT presentaties in 2 groepen. 

Jaar 2 : 3 bijeenkomsten. 

Journal clubs.

In elk van de 3 journal clubs worden 1 of 2 recente wetenschappelijke artikelen kritisch gelezen. Begrippen uit de eerdere bijeenkomsten worden herhaald en nieuwe begrippen besproken. De validiteit van het artikel wordt beoordeeld op de gangbare wijze. De toepasbaarheid voor de huisartsenpraktijk krijgt extra aandacht. Als voorbereiding voor deze bijeenkomsten zal door de deelnemers of docenten een artikel geselecteerd worden dat voor elke bijeenkomst gelezen dient te worden. 
4 Leermiddelen

Nog nader in te vullen.
- literatuur

- docent

- electronische leerweg

5 Literatuur

Achtergrondliteratuur:
- Inleiding in evidence-based medicine (Offringa et al)

- Grondslagen der epidemiologie (Vandenbroucke et al.)
- Practicum epidemiologie – practicum huisartsgeneeskunde (Dinant et al.)
6 Toetsing

Wijze van beoordeling

Wijze van feedback
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