FeN PRACTICUM MET MEERWAARDE
EVALUATIE VAN EEN COMMUNICATIEPRACTICUM

[ ‘ lle medisch studenten die aan de Vrije Universiteit Amsterdam studeren,

volgen in hun vierde studiejaar een vaardigheidspracticum bij de vakgroep Huisartsgenesskunde. Doel
van dit practicum is het leren toepassen van communicatieve vaardigheden in diverse gesprekstypen,
waarmee de student als co-assistent en later als arts wordt geconfronteerd. In dit artikel een schets van

het practicum en een verslag van de evaluatie, waarbij met name de persoonlijke leerervaringen

WAT HOUDT HET PRACTICUM IN?

Het practicum borduurt voort op de commu-
nicatiepracticain het tweede en derdejaar, die
verzorgd worden door de vakgroep Medische
Psychologie. In het tweede jaar worden vooral
basisvaardigheden als luisteren, open vragen
stellen en doorvragen getraind; in het derde
jaar worden de vaardigheden in het licht van
het arts-patiént gesprek geplaatst en wordt
met name de intake geoefend. Naast allerlei
gestructureerde oefeningen, bijvoorbeeld:
“interview je collega door middel van uit-
sluitend open vragen”, is het rollenspel waar-
aan de gehele groep deelneemt een belang-
rijke leervorm in deze twee practica.

Het nu te bespreken practicum, dat in zeven
middagen wordt aangeboden, is toegespitst
op verschillende gesprekstypen waarmee een
arts geconfronteerd kan worden. Elke middag
staat een ander gesprekstype centraal: de in-
take, het geven van informatie en/of advies,
hetslecht-nieuwsgesprek, het verwijsgesprek
en een interdisciplinair overleg worden ach-
tereenvolgens in vijf middagen geoefend. De
serie wordt afgerond met een ‘spreekuur-
carrousel’ op de zesde middag, waarin de stof
van de eerste vier middagen geintegreerd
wordtaangeboden: deaspirantarts ziet enkele
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- de meerwaarde - besproken zullen worden.

patiénten achter elkaar en weet niet van te-
voren wat voor soort gesprek gevoerd moet
worden. De zevende middag staat het per-
soonlijk functioneren van destudent centraal:
wat heb ik over mezelf geleerd in de rol als
arts, als patiént en als groepslid?

De groepen bestaan uit maximaal 12 studen-
ten. ledere groep wordt begeleid door een
staflid of (student)assistent, die allen een
voorbereidende training hebben gevolgd en
ook gedurende de eerste practicumserie we-
kelijks supervisie krijgen van een agoog.

Als belangrijkste leervorm is gekozen voor
het oefenen in kleine groepen (drie a vier
studenten) met behulp van rollenspelen. De
casuistiek en problematiek worden vanuit de
huisartsgeneeskunde ingebracht. Met uit-
zondering van de laatste middag worden er
minimaal twee rollenspelen per middag ge-
daan, waarbij één student de rol van arts op
zich neemt, één de rol van patiént speelt, en
één student observator is, die feedback geeft
aan de ‘arts’. ledere student krijgt in de loop
van het practicum minstens vier maal de ge-
legenheid de rol van arts te oefenen.

Naast deze intensieve leervorm wordt er de
tweede, derde en vierde middag gebruik ge-
maakt van een voorbeeldgesprek op video,
gevolgd door discussie en illustratie van theo-
retische aspecten. Voor de theoretische ach-
tergrond is het boek ‘Anamnese en advies’
van J.A.M. Schouten verplichte literatuur,
aangevuld met enkele artikelen en praktische
aandachtspuntenindebegeleidendesyllabus.!
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DE OPZET VAN DE EVALUATIE

Om inzicht te krijgen in de leereffecten van
het practicum is het practicum gedurende het
cursusjaar ‘88-'89 geévalueerd. De belang-
rijkste vragen hierbij waren:

- beantwoordt het practicum aan zijn doel?
- wat zijn de leereffecten van dit practicum?
- hoe wordt de opzet beoordeeld?

— wat is de specifieke waarde?

Er is gebruik gemaakt van twee formulieren:
één met (voornamelijk) gesloten vragen, om
feedback te krijgen over de huidige opzet van
hetpracticum, eneen lijst met vijfopen vragen
die betrekking hebben op de leereffecten van
het practicum.

Beide formulieren zijn aan alle 168 studenten
die in het cursusjaar ‘88-89 het practicum
volgden, voorgelegd.

DE VERWERKING VAN DE EVALUATIE

In totaal beantwoordden 154 studenten de
vragen en werden 16 van de 17 groepen geé-
valueerd.

De open vragenlijsten werden met de hand
bewerkt.

Aandehand van de syllabus, de literatuur en
de begeleidersinstructie is een onderscheid
gemaakt in ‘beoogde’ leereffecten en niet ex-
pliciet beoogde, ‘zelf ervaren’ leereffecten. Zo
valteen opmerkingals: “je moet direct met het
slechte nieuws in een gesprek komen”, in de
categorie ‘beoogde’ leereffecten, aangezien
wijditals eenregel zien bij het voeren van een
slecht-nieuwsgesprek. Ook een opmerking als:
“hetisbelangrijk omelkaarals gelijkwaardige
partners in een teambespreking te beschou-
wen”, is een door ons gestimuleerde attitude
en niet zondermeer iets dat men zelf ervaren
heeft.

De ‘zelf ervaren’ leereffecten werden verder
onderverdeeld in drie categorieén: opmer-
kingen die betrekking hebben op gespreks-
voering, persoonlijk functioneren en algemeen
geformuleerde opmerkingen met betrekking tot
de artsenrol en de leersituatie, waarbij alleen
uitdrukkelijk persoonlijk geformuleerde op-
merkingen - meestal indeik-vorm-zijn opge-
nomen in de categorie persoonlijk functioneren.
Alle gesloten vragen van het evaluatie-
formulier werden metbehulp vande computer
verwerkt.

DE RESULTATEN VAN DE EVALUATIE
Wat leert men van het practicum?

Uitgedrukt in een schoolcijfer krijgt het
practicum in zijn totaliteit gemiddeld een 7,4
als waardering. Over alle middagen is men
duidelijk tevreden (tabel 1). Deeerstemiddag,
waarin de intake centraal staat, scoort iets
lager dan het gemiddelde: de stof die op die
middag wordtbehandeld, isinde voorgaande
practica ook al uitvoerig aan de orde geweest.
De zesde middag, de spreekuurcarrousel,
scoort het hoogst.

Tabel 1.
Beoordeling per middag op een vierpuntsschaal
(1 = ontevreden, 4 = zeer tevreden)

Gemiddelde

Middag 1 27
(intake)

Middag 2 2.9
(informatie en advies)

Middag 3 32
(slecht nieuws)

Middag 4 3.0
(verwijzen)

Middag 5 29
(interdisciplinair samenwerken)

Middag 6 35
(spreekuur carrousel)

Middag 7 3.0

(persoonlijk functioneren)
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Tabel 2.
De leereffecten

per middag
Geleerd over: Algemeen* Intake Info/ Slecht Verwijzen Interdisc. Carrousel Persoonl.
advies nieuws samenw. function.
(middag1)  (middag2) (middag3) (middag4) (middag5) (middagé) (middag?)
Beoogd 167 19 33 32 13 15 46 0
Zelf ervaren, m.b.t.
- gespreksvoering 37 2 8 1 4 57 141 1
- persoonl. functioneren** 58 7 10 7 5 10 58 189
- leersituatie 98 79 77 19
- artsenrol 39 5 1 5 3 5 0 0
Niet gescoord 3 1 2 1 0 4 16 1
Totaal 402 34 54 46 25 306 338 210

* Hieronder vallen alle opmerkingen die niet expliciet naar aanleiding van een van de middagen genoemd zijn,

maar wel op het arts-patiént gesprek betrekking hadden.

*+ Alleen uitdrukkelijk persoonlijk geformuleerde opmerkingen - meestal in de ik-vorm - zijn opgenomen in deze

categorie.

Over de leereffecten van het practicum zijn in
totaal 1415 opmerkingen gemaakt (tabel 2):
65% van de opmerkingen betreft ‘zelf erva-
ren’ leereffecten, 33% ‘beoogde’ leereffecten
en 2% van de opmerkingen was niet te scoren.
Wanneer de categorie ‘zelf ervaren’ verder
wordt onderverdeeld, is het opvallend dat
veel opmerkingen in deze categorie (37 %) het
persoonlijk functioneren betreffen.

Ten aanzien van de gespreksvoering (27% van
de opmerkingen) heeft men vooral iets van de
interactie tussen patiént en arts ervaren: “je
eigen houding heeft een duidelijk effect op de
patiént of op het gesprek”, “de houding van
de patiént beinvloedt je reactie als arts”.
Bijna de helft van de leereffecten ten aanzien
van het persoonlijk functioneren heeft betrek-
king op de rolals arts: “nog veel tekortkomin-
gen”, maar ook: “meer vertrouwen in eigen
capaciteiten”.

In de categorie algeneen worden met betrek-
king tot de artsenrol vooral verschillende ta-
ken en taakopvattingen als onverwachte leer-
effecten ervaren: “je hoeft niet overal een op-
lossing voor te hebben”, “je bent niet volledig
verantwoordelijk voor de loop van het ge-
sprek”, “gelijkwaardigheid in het gesprek is
een illusie”. Ook de behoefte aan gespreks-
training wordt door sommige studenten als
een verrassend effect ervaren: “het is niet
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waar datartsen gespreksvoering gemakkelijk
afgaat, dat je een gesprekstechniek bezit”.
De opmerkingen over de leersituatie, die een
algemener karakter hebben, zijn voorname-
lijk instemmend, zowel ten aanzien van de
aangeboden leervorm, als ten aanzien van de
inhoud.

Wanneer je kijkt naar de leereffecten die spe-
cifiek naar aanleiding van een bepaalde
practicammiddag zijn genoemd (tabel 2), dan
valt op dat steeds meer dan de helft van de
opmerkingen betrekking heeft op de leer-
effecten die expliciet in het programma zijn
opgenomen, de ‘becogde’ leereffecten. Ken-
nelijk werden deze als nieuw en nuttig erva-
ren.

Met betrekking tot de gespreksvoering wordt
vooral het moeilijke karakter van een gesprek
waarin informatie en of een advies gegeven
moet worden, genoemd.

Onder persoonlijk functioneren worden vooral
opmerkingen gemaakt met betrekking tot de
artsenrol. Bijvoorbeeld naar aanleiding van
het geven van informatie en advies: “ik ben
geneigd teveel informatie te geven, waardoor
er een afstand ontstaat”, “je weet medisch
gezien maar heel weinig”. Of naar aanleiding
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van slecht nieuws: “moeite om de hele waar-
heid te vertellen”, en naar aanleiding van
verwijzen: “heb de neiging om gemakkelijk
door te sturen”, “weet te weinig wat ik van
een specialist kan verwachten”.

Ten aanzien van het interdisciplinair samen-
werken valt bijna de helft van de opmerkin-
gen in de categorie ‘beoogde’ leereffecten:
“samenwerken, daardoor wordt je zicht op
het probleem vergroot”, “het is ook een bron
van problemen” en meer attitude-gerichte
opmerkingen: “non-verbale communicatie
speelt een belangrijke rol”.

De meeste opmerkingen over de leersituatie
hebben betrekking op het zinvol - “maar ze-
ker niet gemakkelijk” - zijn van het oefenen in
samenwerking; enkele duidelijke kritiek-
punten: “niets nieuws geleerd” of “jammer
dat niet iedereen aan bod kwam in deze op-
zet”.

De spreekuurcarrousel levert met name ‘zelf
ervaren’ leereffecten ten aanzien van de
gespreks-en consultvoering op. Aardig is dat
45% van dezeervaringen vanuitde patiénten-
rol is opgedaan: “verschillende artsen, dus
verschillende reacties, verschillende ervarin-
gen, verschillende diagnoses”, “een verschil-
lende aanpak, die op zich net zo goed kan
zijn”. Ook vanuit de artsenrol worden er op-
merkingen gemaakt die het interactieproces
tussen arts en patiént beschrijven: “iedere
patiént wekt andere reacties bij mij op”, en
specifiek naar aanleiding van het in serie
voeren van gesprekken: “in 7 minuten kan
nog best veel gebeuren”, “moeilijk om steeds
weer om te schakelen, het vorige consult hield
me nog bezig”. Ook meer persoonlijk gefor-
muleerde leereffecten met betrekking tot de
artsenrol worden genoemd, zoals “ik ga
meestal alleen maar in op somatische aspec-
ten”, “ik haak afals ik geen oplossing voor het
probleem zie” of “ik voelde me een stuk ze-
kerder als arts”. In de categorie leersituatie
worden voornamelijk positieve ervaringen
genoemd, die vooral het evaluatieve en het
‘echt spreekuur’ karakter van deze middag
betreffen.

De opmerkingen over het persoonlijk functio-
neren, die naar aanleiding van de zevende
middag zijn gemaakt, hebben voor het groot-
ste deel betrekking op het functioneren in de
groep. Zowel over het eigen gedrag in de
groepen het effect van dat gedrag, als over het
effect van de groep op het eigen gedrag heeft
men veel ervaren: “ik ben te verlegen, zou wat
actiever moeten zijn”, “ik kan de groep sturen
als ik dat wil” of “ik moet losser komen te
staan van wat anderen vinden of denken”.
Over het persoonlijk functioneren in strikte zin
worden vooral opmerkingen gemaakt als: “ik
vind het moeilijk om mensen met vervelende
dingen te confronteren”, “voor mij is het
moeilijk om adequaat te reageren op onver-
wachte vragen”, maar ook: “ik merk bijmezelf
een angstreductie voor het onverwachte” of
“ik doe het zo gek nog niet, vergeleken met de
anderen”.

Bijna een kwart van deze persoonlijk gefor-
muleerde opmerkingen heeft betrekking op
de rol als arts. Ook hier weer scoren de be-
hoefte aan training en het ervaren van speci-
fieke tekortkomingen het hoogst.

WAT VINDT MEN VAN HET PRACTICUM?

In het evaluatieformulier is niet naar voor-
kennis gevraagd, maar wel naar de begin- en
eindhouding van de student. Voor 40% van de
studenten schommelde de beginhouding
tussen ‘geen zin’ en ‘totaal geen zin’; bijna
25% had er wel of zelfs erg veel zin in, de rest
begon neutraal. Voor 65% van de groep was
na afloop van het practicum de mening in
positieve zin veranderd.

Het boek ‘Anamnese en advies’ van J.A.M.
Schouten werd door iets minder dan de helft
van de studenten als matig tot slecht beoor-
deeld, de helft vond het redelijk tot goed. Het
moeten lezen van literatuur vond driekwart
van de studenten zinnig; twee derde deed dit
ook (bijna) altijd. De kwaliteit van de syllabus
werd door ongeveer drie kwart van de stu-
denten redelijk tot goed bevonden. Het ge-
bruik van videomaterinal, inclusief het discus-
siéren naar aanleiding hiervan, werd door de
meeste studenten als zinvol ervaren.

Over het zelfstandig werken in groepjes van 3
was 81% van de studenten tevreden, 14%
vond dat dit nog te weinig is gebeurd, terwijl
5% vond dat er teveel in subgroepjes was
gewerkt.
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CONCLUSIE

Als ervaringsonderwijs is dit practicum ons
inziens zeker geslaagd. Opvallend is het hoge
aantal opmerkingen over ‘zelf ervaren’ leer-
effecten met betrekking tot het persoonlijk
functioneren: 340 van het totaal van 1415 op-
merkingen. Men heeft niet alleen de leer-
effecten voor zichzelf ervaren, maar blijkt ook
in staat te zijn om deze duidelijk te formule-
ren.

In een communicatiepracticum waarin veel-
vuldig gebruik gemaakt wordt van een rol-
lenspel blijken de studenten veel ervaringen
op tedoen, die zich niet beperken tot expliciet
‘becogde’ doelstellingen. Deze meerwaarde
van het practicum lijkt zich toe te spitsen op
het geleerd hebben over zichzelf. De student
interpreteert zijn/haar leerervaringen vaakin
termen van “in hoeverre voldoe ik nu al of niet
aan de verwachtingen die ik mezelf stel met
betrekking tot het functionerenals arts” of “in
hoeverre moet ik mijn verwachtingen ten
aanzien van mijn functionerenalsartsbijstellen
op grond van wat ik nu ervaren heb”.

Wat heeft men geleerd? In het algemeen heeft
men vooral ervaren dat het zinvol is om als
toekomstig arts te oefenen en te experimente-
renmet verschillende gesprekstechnieken. Het
niet strak volgens een bepaalde handleiding
te hoeven werken, maar vooral het persoon-
lijk invullen van de aangereikte regels wordt
daarbij als zeer welkom ervaren. Juist door
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deze leervorm lijkt een goede situatie gescha-
pen om ervaring op te doen met de toekom-
stige rol als arts. Taken, taakopvatting, inter-
actie tussen arts en patiént, omgaan met me-
dische kennis, behoefte aan training zijn veel-
genoemde leereffecten, die vaak zeer per-
soonlijk geformuleerd zijn.

Per middag bekeken, leveren vooral de mid-
dagen informatie- en adviesgesprek, het
slecht-nieuwsgesprek en interdisciplinaire
samenwerking een bijdrage aan de gespreks-
technische bagage van de student. Vooral de
gespreksregels van deze middagen blijken
veel nieuwe informatie te bevatten, die als
nuttig wordt ervaren. De spreekuurcarrousel
biedt met name de mogelijkheid om allerlei
aspecten vande gespreksvoeringaandenlijve
te ondervinden, zowel in derol van arts, alsin
de rol van patiént en de eigen, persoonlijke
invloed op dit proces. Ook elders zijn de er-
varingen met een dergelijke carrousel posi-
tief.?

Tenslotte nog eenopmerking over degebruikte
evaluatiemethode: het schrijven van leer-
verslagen blijkt opnieuw een methode te zijn
die zeer veel informatie oplevert over de
persoonlijke leerervaringen van studenten.’*
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