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Vooruitgang in communicatievaardigheden

C.J.A.H. Prince, J. van Dalen, A.J.J.A. Scherpbier, C.P.M. van der Vleuten

Samenvatting

Een belangrijk onderdeel van het curriculum
van de Faculteit der Geneeskunde in Maas-
tricht is het Medisch Praktisch Onderwijs
(MPO). Gedurende de eerste vier jaren van de
opleiding krijgen studenten onderwijs in com-
municatievaardigheden en simulatiepatiént-
contacten met feedbackmogelijkheden binnen
het kader van het MPO. Het MPO wordt gege-
ven in groepen van tien studenten met één of
twee begeleiders. Tweemaal per blok van zes
weken kunnen studenten deze vaardigheden
oefenen met behulp van een simulatiepatiént.
Die gesprekken, al dan niet inclusief lichame-
lijk onderzoek, worden op videoband vastge-
legd en in de MPO-groep nabesproken.

Om de effectiviteit van het MPO-program-
ma te bepalen is onderzoek verricht naar de
vooruitgang in communicatievaardigheden in
de loop van een studiejaar. De onderzoekspo-
pulatie bestond uit studenten uit het derde
studiejaar. Deze studenten zijn vertrouwd met
het leermiddel simulatiepatiént. Het onder-
zoek is verricht aan de hand van video-opna-
mes van simulatiepatiéntcontacten: 42 aan het
begin en 35 aan het einde van het derde jaar.
Deze videobanden werden beoordeeld door
negentien getrainde observatoren, die niet op
de hoogte warenvan de onderzoeksopzet. Voor
de beoordeling werd gebruik gemaakt van de
MAAS-globaal criterialijst, een lijst ontwik-
keld voor het scoren van communicatievaar-
digheden.

Er bleek een significant verschil te bestaan
tussen de prestaties aan het begin en aan het
einde van het jaar. De onderdelen waaiop
beter werd gescoord wijzen op een grotere
routine van de studenten in het voeren van een
consult. Vanwege het ontbreken van een con-
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trolegroep is het niet mogelijk te bewijzen dat
deze vooruitgang geheel aan het MPO te dan-
ken is.

Inleiding

Het is voor een arts van groot belang over
goede communicatievaardigheden te beschik-
ken. Onderzoek heeft aangetoond dat de tevre-
denheid en de compliance van patiénten gro-
tendeels athankelijk zijn van de kwaliteit van
de communicatie tussen arts en patiént.! 2 De
meeste medische opleidingen bieden dan ook
enige vorm van onderwijs in communicatie-
vaardigheden aan.? In de literatuur wordt een
verscheidenheid aan onderwijsvormen be-
schreven die gericht zijn op het aanleren van
deze vaardigheden.* Uit onderzoek blijkt dat
studenten minder aandacht aan communicatie-
vaardigheden besteden als zij medische pro-
blemen moeten oplossen.® Bij de inrichting
van een curriculum is het daarom belangrijk
gedurende het gehele curriculum aandacht te
besteden aan communicatievaardigheden.’
Consulten met simulatiepatiénten blijken een
goede mogelijkheid om zowel het oplossen
van medische problemen als communicatie-
vaardigheden te oefenen. Als communicatie-
vaardigheden onder deze condities worden ge-
leerd blijven ze op lange termijn nog
aantoonbaar.® Op sommige gesprekstechni-
sche onderdelen is ook nog na verloop van tijd
vooruitgang aangetoond.’

De genoemde condities zijn in het Medisch
Praktisch Onderwijs (MPO) van de Faculteit
der Geneeskunde in Maastricht verwezenlijkt.
Het MPO is een belangrijk onderdeel van de
eerste vier studiejaren van het curriculum. Het
MPO 1-4 bestaat uit oriénterende stages in de
gezondheidszorg, het adoptieprogramma, de
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klinische onderwijsgroepen, vaardigheidson-
derwijs, simulatiepatiéntcontacten en de MPO-
groepen. De MPO-groepen vormen de spil van
het MPO in de jaren 1-4. Driemaal per blok van
zes weken komt een vaste groep van tien stu-
denten bijeen onder begeleiding van een ge-
dragswetenschapper (jaar 1, 3 en 4), Skills-
labmedewerker (jaar 2), huisarts (jaar 3) of
clinicus (jaar 4). In jaar 3 en 4 zijn er dus twee
begeleiders. Het onderwijs in deze groepen
omvat trainingen in communicatievaardighe-
den, attitude-bewustwording en het nabespre-
ken van docent-onafhankelijke simulatiepa-
tiéntcontacten.

Tweemaal per blok van zes weken kunnen
studenten hun communicatie- en anamnesti-
sche vaardigheden oefenen metbehulp vaneen
simulatiepatiént. De student heeft daarbij
doorgaans de rol van (waarnemer van de) arts.
In het tweede, derde en vierde jaar voeren de
studenten gehele consulten, inclusief lichame-
lijk onderzoek en advies. De consulten worden
op videoband vastgelegd en in de MPO-groep
nabesproken.10-12

Vraagstelling

Het MPO-programma vergt een aanzienlijke
investering van studenten en staf. In het verle-
den is beschreven dat studenten zeer positief
oordelen over dit deel van het onderwijspro-
gramma.!314 In de programma-evaluatie geven
studenten aan dat zij veel leren van het MPO-
programma.'4 Daarnaast is aangetoond dat er
slechts een gering verband bestaat tussen do-
centenoordeel en resultaten op de vaardig-
heidstoets.!> Of er een aantoonbaar leereffect
is, is tot nu toe niet onderzocht. Daarom is het
hier beschreven onderzoek uitgevoerd met als
vraagstelling: is er vooruitgang op het gebied
van communicatievaardigheden?

Methode

Om de vraagstelling te kunnen beantwoorden

178

werd gebruik gemaakt van video-opnames van
reguliere simulatiepati€ntcontacten van derde-
jaarsstudenten. Er is gekozen voor het derde
studiejaar omdat de studenten dan vertrouwd
zijn met simulatiepatiénten als leermiddel. Een
vooruitgang ten gevolge van gewenning is
daardoor onwaarschijnlijk. Door gebruik te
maken van reguliere simulatiepatiéntcontac-
ten werd niet geinterfereerd met het onderwijs.
De video-opnames tonen studenten ‘in hun
gewone doen’: er is geen speciaal toetsgedrag,.

In totaal werden 77 opnames van het tweede
en het laatste (tiende) simulatiepatiéntcontact
bewaard. Aan de studenten die het eerste simu-
latiepatiéntcontact hadden gedaan is gevraagd
zich ook voor het laatste contact in te schrijven.
Dertien studenten voldeden hieraan. Derhalve
waren 42 opnames van meetmoment | beschik-
baar en 35 opnames van meetmoment 2, waar-
bij van dertien studenten een opname op beide
meetmomenten is gemaakt. Deze simulatierol-
len betroffen vergelijkbare casuistiek: pijn op
de borst, respectievelijk veroorzaakt door angi-
na pectoris en pneumonie. Voor beide meetmo-
menten werden simulatiepatiénten op gelijke
wijze getraind. Geen van de simulatiepatiénten
kreeg een speciale instructie voor dit onder-
zoek. Tussen beide meetmomenten zat een pe-
riode van zes tot zeven maanden.

De video-opnames van de simulatiepati€nt-
contacten werden met toestemming van de
betreffende studenten gebruikt voor dit onder-
zoek.

De onderzoeksgroep was een willekeurige
steekproef uit het derde jaar. Door de toetsre-
sultaten van de studenten uit de onderzoeks-
groep op de voortgangstoets in de periode van
de opnames van de simulatiepatiéntcontacten
te vergelijken met die van de gehele jaargroep
werd gecontroleerd of het om een (qua kennis)
representatieve groep studenten ging. Hieruit
bleek dat de prestaties van de onderzoekspo-
pulatie overeenkwamen met de prestaties van
de totale jaargroep ten tijde van beide meetmo-
menten. De studenten kunnen dus beschouwd
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item 10. Emoties u g v t o s n¥
- (door)vragen naar gevoelens

- gevoelsreflectie (inclusief aard en intensiteit)

- voldoende door het gehele consult

- verwerkingsreacties: eerst ingaan op gevoel

Criterium voor ‘uitstekend’:

De student vraagt naar gevoelens en/of vraagt door bij gevoelsuitingen van de patiént. Getoonde en geuite gevoelens
worden naar aard en intensiteit goed gereflecteerd. De aandacht van de student voor gevoelens door middel van
(door-)vragen en gevoelsreflecties is door het gehele consult heen voldoende, maar ook evenwichtig. Dus niet te veel en
niet te weinig. Bij verwerkingsreacties bij goed of slecht nieuws reageert de student in eerste instantie op de emotionele
lading.

Toelichting op criterium:

Zie voor een nadere toelichting ook de definitie voor gevoelsreflectie onder ’definitie van begrippen’. Bij emoties gaat
het er niet om of het gesprek als ‘koud’ of ‘warm’ te kwalificeren is, ook niet of de patiént erg emotioneel is of de student
een begripsvolle indruk maakt. Al dit soort, vaak non-verbale, aspecten kunnen bij empathie/soepelheid gescoord worden
(item 13). Het gaat er bij dit item wel om in hoeverre de student verbaal ingaat op geuite emoties. In feite dus om de
gespreksvaardigheden van de student ten aanzien van emoties.

Verwerkingsreacties komen voor na emotievolle informatie, zowel goed nieuws als slecht nieuws. Voorbeeld van in
eerste instantie ingaan op gevoel: Patiént: “Dokter, dat kan niet waar zijn!” Student; “U vindt het moeilijk te geloven,
he?”, tegenover een inhoudelijke reactie: “Het is toch echt zo™.

Vaak worden gevoelens ‘meegenomen’ in een samenvatting, waardoor ze als gevoelsreflectie moeilijker herkenbaar zijn.
Toch dienen ze apart als gevoelsreflectie gehonoreerd te worden en dus te worden verdisconteerd in dit item.

Indien een patiént een heftige emotie uit, bijvoorbeeld na het vernemen van slecht nieuws, dan dient de gevoelsreflectie
gegeven te worden kort nadat het gevoel geuit is.

Bij gevoelens en gevoelsreflecties gaat het om emoties of belevingsaspecten van de patiént rond de klacht, niet om
lichamelijke sensaties als pijn of ongemak, waarbij ook het werkwoord ‘voelen’ gebruikt kan worden (“Hoe voelt dat
precies?” “Doet dit ook pijn?” “Voelt u zich vooral ‘s morgens misselijk?”).

* u=uitstekend, g=goed, v=voldoende, =twijfelachtig, o=onvoldoende, s=slecht, n=niet vertoond

Figuur 1. Voorbeeld van een item

worden als een, wat kennis betreft, repre-  denten aan het begin van het derde studiejaar
sentatieve steekproef van de derdejaarsstuden-  te vergelijken met de groep aan het einde van
ten. datzelfde studiejaar. Daar het onderzoek niet

Voor de meting van communicatievaardig-  op individuele vooruitgang was gericht, was
heden werd gebruik gemaakt van de Maas-  het niet noodzakelijk elke band door verschil-

trichtse Anamnese en Advies Scoringslijst en  lende observatoren te laten beoordelen. Uit
de criteria, omschreven in de MAAS-Globaal  efficiéntie-overwegingen werd elke band dan
Criterialijst.'o!7 Met behulp van deze lijst wor- ook gezien door één beoordelaar. Eris gekozen
den dertien items op een zevenpuntsschaal  vooreen maximale spreiding van beoordelaars
gescoord. Figuur 1 toonteen voorbeeld vaneen  over de banden, zodat de invloed van een
item. Tevens werd een algemeen oordeel over  enkele beoordelaar op de resultaten beperkt
het gehele consult gegeven in de vorm vaneen  werd. Daartoe was een grote groep observato-
heel cijfer op een schaal van 1 tot 10. ren nodig. Hiervoor werden personen bena-

Het onderzoek had als doel de groep stu-  derd die betrokken waren geweest bij het on-

179



Vooruitgang in communicatievaardigheden

Tabel 1. Verschil somscore, rapportcijfer en ilemscores op meetmoment | en meetmoment 2 (one way anova)

meetmoment |

(N =
maat gem.
rapportcijfer (10 pt. schaal) 5.40
somscore (7 pt. schaal) 3.02
items:

01 opening 3.17
02 vraagverheldering 1.88
03 anamnese 3.26
04 lichamelijk onderzoek 3.57
05 evaluatie en diagnose 3.52
06 beleid en afspraken 3.60
07 consultevaluatie 2.15
08 cxploraticf vraaggedrag 3.00
09 informatie geven 2.66
10 emoties 1.86
I'l samenvaltten 3.29
12 ordening 3.60
13 empathie/socpelheid 3.79

42)

meetmoment 2

(N = 35)
sd gem. sd

1.55 650" 1.40
0.84 362" 083
1.29 400" 084
1.69 317" 176
.48 369 145
1.55 365 191
113 391 1.08
113 345  1.03
1.70 291 173
1.21 386 1.00
.54 353" 138
1.44 346 1.40
1.35 354 1.24
0.99 362 1.33
1.09 431" 096

' p<0.05

derwijs in communicatievaardigheden, hetzij
als trainer van een MPO-groep, hetzij als ob-
servator van communicatievaardigheden bij
een vaardigheidstoets. Uiteindelijk waren ne-
gentien personen bereid belangeloos in totaal
drie uur aan dit onderzoek mee te werken. Deze
observatoren hebben een training van anderhalf
uur gehad, waarin in kleine groepjes een video-
opname van één simulatiepatiéntcontact per
interventie werd doorgenomen met behulp van
de MAAS-Globaal Criterialijst. De observato-
ren waren niet op de hoogte van de onderzoeks-
opzet. Enkele observatoren kenden de studen-
ten; geen van de observatoren was echter
MPO-docent in het betreffende studiejaar.
Door het werven binnen diverse vakgroepen
mag aangenomen worden dat de observatoren
onderling geen overleg hebben gehad.
Vervolgens kregen alle observatoren drie of
vier videobanden, gekozen uit beide meetmo-
menten, at random toebedeeld. Een observator
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kreeg nooit zowel de voor- als de nameting van
dezelfde student. De banden waren gecodeerd
met een nummer. Er werd gescoord aan de
hand van bovengenoemde MAAS-Iljjst. Daar-
naast werd een algemeen oordeel per band
gegevenin de vorm van een cijfer op een schaal
van | tot 10. Van de MAAS werd voor iedere
student de somscore berekend: het gemiddelde
over alle items, uitgedrukt in een zevenpunts-
schaal.

Eerst werd de interne consistentie (alpha)
van de MAAS-lijst bepaald. Daarna is met
behulp van variantieanalyse nagegaan of het
rapportcijfer en/of de somscore verschilden
tussen beide meetmomenten. Hetzelfde is na-
gegaan voor de diverse items afzonderlijk.
Vervolgens is met behulp van regressieanalyse
nagegaan welke items het meeste bijdragen
aan het globale oordeel.
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Tabel 2. Multipele regressie (stepwise) van het rapportcijfer, met als onafhankelijke variabele de verschillende items

van de MAAS

Toename

2 2

Variabele R” R” DF F P
13 empathie/soepelheid 57 = 67 87.3 .0000
08 exploratief vraaggedrag .70 13 66 774 .0000
05 ecvaluatie en diagnose 75 .05 65 66.1 .0000
03 anamnese .81 .06 64 68.2 .0000
07 consultevaluatie .84 .03 63 64.3 .0000
02 vraagverheldering .85 .01 62 59.7 .0000
04 lichamelijk onderzock .86 .01 61 54.8 .0000
Resultaten Conclusies en beschouwing

Uiteindelijk zijn 77 video-opnames geanaly-
seerd: 42 van het eerste meetmoment (begin
van het derde studiejaar) en 35 van het tweede
meetmoment (einde van het derde studiejaar).

Van slechts dertien studenten was zowel
een opname op meetmoment | als op meetmo-
ment 2 beschikbaar. Van de overige studenten
hadden we een opname van meetmoment 1 of
van meetmoment 2. De betrouwbaarheid van
de gehele lijst van 13 items (alpha) is 0.86.

Zowel op het algemene oordeel (rapportcij-
fer, tienpuntsschaal) als op de somscore (ze-
venpuntsschaal) scoorden de studenten aan het
einde van het derde jaar significant hoger. Dit
is eveneens het geval voor een aantal van de
specifieke items (zevenpuntsschaal). De resul-
taten staan in tabel I.

Om na te gaan welke items van de MAAS
van invloed zijn op het rapportcijfer (ofwel:
waar baseren observatoren zich op bij het ge-
ven van een rapportcijfer) werd een regressie-
analyse uitgevoerd (tabel 2). Hieruit bleek dat
meer dan de helft van de variantie in het rap-
portcijfer (57%) verklaard werd door het item
‘empathie/soepelheid’. Van de resterende va-
riantie werd 13% verklaard door het item ‘ex-
ploratief vraaggedrag’.
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Er werd een significante verbetering in com-
municatievaardigheden aangetoond, ook al
gaat het hier om een relatief kort tijdsbestek:
ruim een half jaar. De onderzoekspopulatie
betrof slechts een deel van een enkel studiejaar.
Het is niet mogelijk na te gaan of de vooruit-
gang geheel aan het MPO te danken is: er was
immers geen controlegroep. Het MPO wordt
aan alle studenten aangeboden en het is niet
mogelijk om een deel van de studenten dit
onderwijs te onthouden.

Er zijn twee factoren waardoor de metingen
op beide momenten niet geheel vergelijkbaar
zijn. Ten tijde van het eerste meetmoment
waren de studenten bezig met een blok over
hart- en longproblemen en dus meer inhoude-
lijk betrokken bij de klacht van de simulatie-
patiént. Dit kan voor de kwaliteit van de com-
municatie zowel een voordeel als een nadeel
zijn. Verder was de tweede meting een deel
van een simulatie-spreekuur, hetgeen de moei-
lijkheidsgraad van het consult verhoogt. De
student moet immers nog meer op de tijd letten
en hij moet voor het eerst de gedachten aan de
vorige patiént van zich af zetten om de volgen-
de patiént te woord te staan.

De items waarop de studenten aan het eind
van het jaar beter scoorden dan aan het begin
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waren: opening, vraagverheldering, explora-
tief vraaggedrag, informatie geven, emoties en
empathie/soepelheid. De verbetering op deze
items duidt op een grotere routine van de stu-
denten aan het einde van het jaar. Dit stemt
overeen met het onderwijsprogramma, waarbij
het accent in het derde jaar ligt op oefenen van
de consultvoering en het verkrijgen van soepe-
le overgangen tussen de verschillende fases in
een gesprek.

De rapportcijfers op een tienpuntsschaal
zijn laag. Dit kan worden verklaard door de
instructie die de observatoren kregen: de stu-
denten moesten op afstudeerniveau worden
beoordeeld.

Dit onderzoek was een pilotstudy. In de
toekomst is een nadere studie naar de vooruit-
gang binnen het MPO gepland: longitudinaal,
over een langere interval en, zo mogelijk, met
een controlegroep.
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