TRANSPARANTIE EN ICT IN DE ZORG

Digitale doorbraak?

E-learning is in opkomst in ons digitale tijdperk. Ook in de geestelijke

gezondheidszorg is hier steeds meer aandacht voor. Is het mogelijk om

het interactief leren via de computer in te zetten bij het verspreiden

van kennis uit multidisciplinaire richtlijnen? Dit artikel beschrijft de er-

varingen van een eerste test in de GGz
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m de kwaliteit van de geestelijke gezond-

heidszorg te verbeteren, evidence-based
handelen te bevorderen en kennis en ervaring
van diverse beroepsgroepen op elkaar af te
stemmen, zijn voor verschillende psychische
stoornissen multidisciplinaire richtlijnen ont-
wikkeld (Smolders et al., 2006). Het versprei-
den van dergelijke richtlijnen alleen blijkt
echter onvoldoende om hulpverleners hier in
de praktijk daadwerkelijk gebruik van te laten
maken (Weinmann et al., 2007; Grol en Wen-
sing, 2001). Belemmerende factoren hierbij zijn
werkdruk en weerstand bij de hulpverleners.
Factoren die het gebruik kunnen bevorderen
zijn bijvoorbeeld een aantrekkelijke, heldere en
toepasbare vormgeving van de richtlijnen en
eenvoud in gebruik (Grol en Wensing, 2001;
Smolders et al., 20006). Verder spelen interactief
leren en feedback op het eigen handelen een
belangrijke rol bij succesvolle kennisimplemen-
tatie (Grol en Wensing, 2001; Weinmann et al.,
2007).
De doorbraakmethode is een methode waarin
multidisciplinaire teams enkele maanden
gestructureerd met elkaar samenwerken om de
geboden zorg te verbeteren (Van Splunteren et
al., 2003). Om het hulpverleningsproces te ver-
beteren wordt gewerkt aan implementatie van
(onderdelen van) multidisciplinaire richtlijnen
in de dagelijkse praktijkvoering (Smolders et
al., 20006). Dergelijke verbetermethoden zijn

echter tijdrovend en derhalve kostbaar, terwijl
het effect van deze methoden niet met zeker-
heid te voorspellen is (Schouten et al., 2008).

In de geestelijke gezondheidszorg krijgt het
inzetten van e-learningstrategieén bij scholing
van professionals steeds meer aandacht (Ber-
man et al., 2008; Hugenholtz et al., 2008; Ruiz
et al., 20006). E-learning houdt in dat er leeracti-
viteiten plaatsvinden waarbij interactief gebruik
wordt gemaakt van een computer die verbon-
den is met een computernetwerk (Sajeva,
2006). Met andere woorden, er worden leersitu-
aties vormgegeven met behulp van de moge-
lijkheden van ICT (Ruiz et al., 2006). Voordeel
van e-learning is dat het niet gebonden is aan
plaats en tijd en dat het leermateriaal altijd
beschikbaar is (Berman et al., 2008; Hugen-
holtz et al., 2008; Ruiz et al., 2006). Dit kan sig-
nificante besparingen in tijd en geld opleveren.
Verder is het leermateriaal ook voor iedereen
gelijk. Nadelen kunnen zijn dat niet elke leer-
stijl wordt gestimuleerd door e-learning en het
niet altijd makkelijk te integreren is in de
bestaande manier van werken (Berman et al.,
2008; Hugenholtz et al., 2008, Norman, 2008).
Verder kan leren of lezen op een beeldscherm
vermoeiend zijn en is er zelfdiscipline nodig bij
deze manier van leren.

Met de ontwikkeling van een digitale trainings-
module is een eerste stap gezet om na te gaan
in hoeverre e-learning de implementatie van
kennis uit een richtlijn kan ondersteunen. In
dit artikel betreft het een digitale trainingsmo-
dule om kennis uit het addendum ouderen bijj
de multidisciplinaire richtlijn (MDR) angststoor-
nissen te implementeren. In deze digitale trai-
ningsmodule is een link te vinden naar de
gedigitaliseerde versie van het addendum
ouderen bij de MDR angststoornissen en zijn
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verschillende digitale leermethoden beschik-
baar, zoals een kennisquiz, vignetten, het stel-
len van vragen aan een expert en een forum.
In dit artikel beschrijven wij de digitale trai-
ningsmodule en hoe het gebruik van een digi-
tale trainingsmodule gewaardeerd wordt door
hulpverleners. Tevens worden aanbevelingen
voor verdere ontwikkeling en implementatie
gedaan.

De digitale trainingsmodule is vanaf elke com-
puter met een internetverbinding te bereiken.
De verschillende onderdelen worden hieronder
beschreven.

Digitale richtlijn

Het addendum ouderen bij de MDR angststoor-
nissen wordt in digitale vorm aangeboden op
www.ggzrichtlijnen.nl. Tevens bestaat op deze
site de mogelijkheid om een pdf van het digita-
le addendum uit te printen. In een digitale
richtlijn kan gemakkelijk en snel in de tekst
worden gezocht. In de trainingsmodule is deze
gedigitaliseerde versie via een link direct toe-
gankelijk voor de hulpverleners.

Kennisquiz

De kennisquiz bestaat uit 14 meerkeuzevragen
die betrekking hebben op de theorie uit het
addendum. Daarnaast zijn er 33 vragen beho-
rende bij casuistiek, ofwel vignetten, gemaakt
door experts op het gebied van angststoornis-
sen bij ouderen. Doel van de kennisquiz is om
op verschillende momenten het kennisniveau
van de hulpverleners op het gebied van angst-
stoornissen bij ouderen te toetsen.

Vignetten en feedback

De ‘vignettenmethode’ of ‘vignettenanalyse’
wordt gebruikt om te leren wat het relatieve
belang is van diverse aspecten die een rol spe-
len bij het maken van keuzes. Voor de digitale
trainingsmodule hebben de experts casussen
zodanig beschreven, dat verschillende aspecten
en dimensies van de diagnostiek en behande-
ling van angststoornissen bij ouderen aan bod
komen.

Hulpverleners wordt bij de beschreven casus-
sen een aantal vragen gesteld omtrent de diag-
nostiek en behandeling. Vervolgens krijgen de
hulpverleners feedback over het betreffende
vignet. Hierin lichten de experts toe op basis
van welke aspecten in de casus een bepaalde
diagnose is gesteld en waarom een bepaalde
behandeling wordt ingezet. Zo leren hulpverle-
ners wat het relatieve belang is van bijvoor-
beeld het type of de ernst van de angststoornis
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of van comorbiditeit bij het maken van keuzes
rondom diagnostiek en behandeling van angst-
stoornissen bij ouderen.

Forum en vragen stellen aan een expert

Op het forum kunnen vragen of discussiepun-
ten worden geplaatst om met hulpverleners van
de eigen instelling of andere deelnemende
instellingen te delen. Ook kan middels deze
functionaliteit individuele casuistiek die binnen
de eigen instelling besproken is, geanonimi-
seerd op het forum worden ingebracht ter
lering voor andere hulpverleners. Naast het
algemene forum is er ook de mogelijkheid voor
hulpverleners om vragen te stellen aan een
expert. De eerdergenoemde experts vervullen
deze rol.

Marjolein Veerbeek

Er heeft een proefimplementatie plaatsgevon-
den met de hierboven beschreven digitale trai-
ningsmodule. Hieraan hebben 38 hulpverleners
in drie GGz-instellingen meegedaan. Onder de
hulpverleners bevonden zich psychiaters, geria-
ters, psychologen, sociaal psychiatrisch ver-
pleegkundigen, verpleegkundigen en
vaktherapeuten.

Bernadette Willemse

Na een startbijeenkomst, waarbij informatie
over en een demonstratie van de digitale trai-
ningsmodule werd gegeven, hebben de hulp-
verleners de digitale trainingsmodule
gedurende drie maanden gebruikt. Zij werden
gevraagd elke week één uur in de module te
werken. Naast het gebruik van de digitale trai-
ningsmodule, vonden ook een a twee intervi-
siebijeenkomsten binnen de eigen instellingen
plaats. Tijdens de intervisie bespraken de hulp-
verleners een aantal casussen uit de eigen
praktijk met elkaar. Zo kon men met elkaar van
gedachten wisselen over de diagnostiek bij de
betreffende cliént en de te volgen behandeling.
Na afloop van de drie maanden is bij elke
instelling een evaluatiebijeenkomst gehouden
en zijn evaluatieformulieren ingevuld, om na te
gaan hoe de hulpverleners de digitale trai-
ningsmodule waardeerden en hoe de module
eventueel zou kunnen worden verbeterd.

Om na te gaan of de kennis van de hulpverle-
ners over het addendum ouderen bij de MDR
angststoornissen ook daadwerkelijk verbeterd
was door het werken in de digitale trainings-
module, is elke hulpverlener verzocht bij aan-
vang en na afloop van de drie maanden de
kennisquiz in te vullen. Door vergelijking van
de behaalde score op beide meetmomenten,
kan worden vastgesteld of de kennis van het
addendum is toegenomen.

Anne Margriet Pot
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Van de 38 hulpverleners hebben er 15 geduren-
de de drie maanden aangegeven te stoppen
met het werken in de module. Als belangrijkste
reden hiervoor wordt tijdgebrek genoemd. Een
deel van de hulpverleners geeft aan dat de
werkzaamheden het vaak niet toelaten om een
uur per week vrij te plannen. Ook is een deel
van de hulpverleners van mening dat ze te wei-
nig ruimte van het management hebben gekre-
gen om onder werktijd in de trainingsmodule
te werken.

Slechts een gering aantal hulpverleners heeft
zowel bij aanvang als na afloop van de drie
maanden de kennisquiz ingevuld. Gemiddeld
scoren deze hulpverleners op de tweede
meting beter dan op de eerste meting. Gezien
het beperkte aantal hulpverleners kan hier ech-
ter geen conclusie aan worden verbonden.

In het algemeen wordt de gebruiksvriendelijk-
heid van de digitale trainingsmodule als ‘goed’
beoordeeld. Hieronder wordt per onderdeel de
ervaring van de hulpverleners met de digitale
trainingsmodule beschreven.

Een sterk punt aan het digitale addendum wordt
de snelheid en het gemak gevonden waarmee
informatie kan worden opgezocht door het
gericht kunnen aanklikken. Het digitale adden-
dum is eenvoudig te bedienen en overzichtelijk
wat betreft de verschillende onderdelen. Een
nadeel is dat een computer niet altijd bij de
hand is. Een deel van de hulpverleners geeft
ook aan het bladeren in een boek te missen,
mede omdat het lezen vanaf een beeldscherm
niet altijd als prettig wordt ervaren.

De inhoud van de kennisquiz vindt men goed.
Wel vinden de hulpverleners het jammer dat de
vragen alleen een beroep doen op hun kennis
van de richtlijn en niet ingaan op of zij erin sla-
gen de richtlijn op een goede manier te gebrui-
ken en succesvol informatie op te zoeken.

De vignetten voorzien in een behoefte. De
gestelde vragen worden als prikkelend ervaren
en de hulpverleners hebben het gevoel dat
daardoor een beroep wordt gedaan op hun
kennis. Ze worden op deze manier gedwongen
goed over de stof na te denken. In de loop van
de tijd hebben ze steeds beter door om welke
angst of fobie het gaat en waarop te letten bij
de keuze voor een behandeling. Wel missen de
deelnemende verpleegkundigen vragen over
verpleegkundige interventies en vinden zij niet
alle behandelingsvragen (met name die over
medicatie) op hen van toepassing.

De feedback op de vignetten wordt door ieder-
een zeer gewaardeerd. Er wordt duidelijk uitge-
legd waarom een bepaalde keuze is gemaakt
en het is prettig om de eigen gegeven antwoor-
den te kunnen vergelijken met die van experts.
Van de onderdelen ‘forum’ en ‘vragen stellen
aan een expert’ is gedurende de drie maanden
geen gebruikgemaakt door de hulpverleners.
Volgens de hulpverleners komt dit voorname-
lijk door tijdgebrek. Beide onderdelen zouden
aantrekkelijker worden als het projectteam of
de experts er zelf stellingen en discussiepunten
op zetten. Door bij afsluiting van de module
automatisch doorgelinkt te worden naar deze
onderdelen, kan men ook niet vergeten hier-
naar te kijken.

Over het algemeen wordt het gebruik van de
digitale trainingsmodule positief gewaardeerd
door de hulpverleners. De onderdelen vignet-
ten en feedback, digitaal addendum en kennis-
quiz worden in de hier genoemde volgorde het
best beoordeeld. De hulpverleners hebben het
gevoel dat hun kennis op het gebied van angst-
stoornissen bij ouderen mede dankzij deze
onderdelen is verbeterd. Ook voor de minder
gebruikte onderdelen zijn goede aanbevelingen
ter verbetering gedaan. Wel hebben de ver-
pleegkundigen het gevoel dat de vignetten niet
echt op hen van toepassing zijn, omdat hierin
geen aandacht wordt besteed aan verpleegkun-
dige interventies. Reden hiervoor is dat in het
addendum ouderen bij de MDR angststoornis-
sen, evenals in het merendeel van de multidis-
ciplinaire richtlijnen, niet specifiek aandacht
wordt besteed aan verpleegkundige interven-
ties, omdat hier geen wetenschappelijke evi-
dentie voor is (www.ggzrichtlijnen.nl). In een
eerder onderzoek naar de ervaringen van het
werken met een richtlijn is ook de onderbelich-
ting van het verpleegkundig handelen als erva-
ren omissie genoemd (Smolders et al., 2006). In
ditzelfde onderzoek werd ook de werkdruk
aangevoerd als factor die meespeelt in succes-
volle kennisimplementatie. In het huidige
onderzoek heeft deze factor ook meegespeeld
voor het al dan niet werken met de digitale
trainingsmodule. Met de weerbarstigheid van
de dagelijkse praktijk daarbij opgeteld, bleek
het voor de hulpverleners niet goed mogelijk
om het werken met de trainingsmodule te inte-
greren in de dagelijkse werkzaamheden.

Verder vinden de hulpverleners het werken met
een digitale trainingsmodule minder dwingend
dan bijvoorbeeld een gezamenlijke bijeen-
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komst. De vrijheid die de module geeft om
zelfstandig in je eigen tijd te werken, vindt men
tevens een valkuil. De hulpverleners geven aan
een ingepland uur voor zelfstudie sneller te
laten vervallen voor een andere afspraak, dan
een uur ingepland voor gezamenlijk overleg
met collega’s. Dit wordt onderschreven door
het feit dat de intervisiebijeenkomsten goed
zijn bezocht en positief zijn beoordeeld. Een
aantal hulpverleners moet ook erg wennen aan
het individueel leren achter de computer, in
plaats van een gezamenlijke middag waarin
stof met elkaar wordt besproken. Dit sluit aan
bij de eerdergenoemde nadelen die genoemd
zijn over e-learning, waarbij wordt gewezen op
de noodzaak van zelfdiscipline en het feit dat
e-learning wellicht niet bij iedere leerstijl past
(Hugenholz et al., 2008; Norman, 2008).

Of een doorbraak uitsluitend op digitale wijze
momenteel al kan worden bereikt, is de vraag.
Een deel van de hulpverleners heeft nog moei-
te met het zelfstandig werken achter de compu-
ter en geeft de voorkeur aan gezamenlijk
werken. Bij de komende generatie hulpverle-
ners, die vanuit hun opleiding al meer gewend
is aan het werken met computers, wordt het
ons inziens wel mogelijk om uitsluitend digi-
taal te werken. Vooralsnog zien wij voor de
digitale trainingsmodule een rol weggelegd
binnen doorbraaktrajecten.

Aanbevelingen

Qua inhoud kunnen de verschillende onderde-
len van de digitale trainingsmodule worden
aangepast naar eerder beschreven ervaringen.
Het is belangrijk expliciet duidelijk te maken
dat een digitale richtlijn ook uitgeprint kan
worden, zodat hulpverleners deze altijd bij de
hand kunnen hebben. Daarnaast strekt het tot
aanbeveling dat in de vignetten aandacht is
voor verpleegkundige interventies. Verder is
het raadzaam om zelf een discussie op het
forum op gang te brengen, om hulpverleners te
stimuleren hiervan gebruik te maken. Tevens
kunnen bijj afsluiting van de module automa-
tisch het forum en het vragen stellen aan een
expert onder de aandacht worden gebracht.
Wat betreft het werken met de module is ook
een aantal aanbevelingen te doen. Om bij de
verschillende leerstijlen aan te sluiten, is het
raadzaam om naast het werken in de digitale
trainingsmodule ook ruimte in te lassen voor
gezamenlijke activiteiten. Bijvoorbeeld door tij-
dens een gezamenlijke middag iedereen tege-
lijk in de digitale module te laten werken,
waardoor directe discussie met elkaar mogelijk
is en hulpverleners elkaar kunnen helpen. Dit
is vooral bij de start van het gebruik van de
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module aan te bevelen. Tevens is het goed de
hulpverleners voor de start van het gebruik
individuele doelen te laten stellen van wat ze
bereikt willen hebben na het werken in de
module. Hieraan kunnen ze gedurende het
gebruik herinnerd worden.

Verder is het belangrijk dat hulpverleners zich
door het management gestimuleerd voelen tot
kennisvermeerdering en daarmee tot het wer-
ken in de digitale trainingsmodule. Door hulp-
verleners onder werktijd tijd te geven om in de
digitale trainingsmodule te werken, zullen zij
mogelijk gemotiveerder zijn om dit te doen.
Tevens is het een optie om het werken in de
digitale trainingsmodule minder vrijblijvend te
maken door het verplicht te stellen in het
kader van het bijscholingsaanbod van de instel-
ling. In plaats van een aparte digitale trainings-
module per richtlijn, is het ook mogelijk om
meerdere richtlijnen samen aan te bieden. Zo
kan bijvoorbeeld in een module naast angst-
stoornissen ook depressie worden meegeno-
men, zodat er extra aandacht kan zijn voor
differentiaal diagnostiek.

Om de huidige (of soortgelijke) digitale trai-
ningsmodule onder de aandacht te brengen, kan
de trainingsmodule naast voor teams in GGz-
instellingen ook worden ingezet in opleidings-
trajecten voor de hulpverleners. Op deze manier
kan er meer tijd worden vrijgemaakt voor het
werken in de module en kan accreditatie wor-
den aangevraagd, die nu niet verleend was van-
wege het pilotkarakter van de studie. Verder
kunnen de vignetten en de kennisquiz dan meer
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disciplinespecifiek worden opgesteld, zodat elke

vraag uitsluitend op de werkzaamheden van de
betreffende hulpverlener van toepassing is.
Tevens is de trainingsmodule op deze manier
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Samenvatting

B Een digitale trainingsmodule is een manier om kennis
uit richtlijnen te verspreiden.

B Het werken met een digitale trainingsmodule voor het
addendum ouderen bij de multidisciplinaire richtlijn
angststoornissen wordt positief gewaardeerd door
hulpverleners.

= Vooral de onderdelen ‘vignetten en feedback; ‘digitale
richtlijn”en ‘kennisquiz’ van de digitale trainingsmodu-
le dragen bij aan het gevoel van kennisverbetering.

B Middels aanpassingen in de inhoud en implementa-
tie van de digitale trainingsmodule kan het gebruik
hiervan aantrekkelijker worden gemaakt voor hulp-
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verleners.
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