Nascholing

Hoe begeleid je een aios die zich
onprofessioneel gedraagt?

Pieter Barnhoaorn, Geurt Essers, Mattijs Numans, Walther van Mook

De kwaliteit van de zorg is afthankelijk van het gedrag

van de dokter. Onprofessioneel gedrag van dokters heeft
negatieve effecten op patiénten, zorgmedewerkers en de
samenleving als geheel. Omdat er een verband is tussen
onprofessioneel gedrag tijdens de opleiding en onprofes-
sioneel gedrag in de latere praktijk zijn tijdige herkenning
en remediéring van belang. Het ontbreekt opleiders echter
vaak aan taal om onprofessioneel gedrag te bespreken en
aan vaardigheden om zulk gedrag te remediéren. Met deze
nascholing willen wij handvatten bieden om onprofessio-
neel gedrag tijdig te identificeren en te remediéren.

CASUS: ‘GEEN TWIJFEL MEER’

Latif, tot voar kort cardioloog in Afghanistan, verhuisde op zijn veer-
tigste naar Nederland. In zijn eerste jaar van de opleiding tot huisarts
viel niet alleen zijn gebrek aan medische kennis op, maar ook de
manier waarop hij daarmee omging. ‘De meeste mensen zien me al als
huisarts, waarschijnlijk omdat ik wat ouder ben, maar ik moet echt nog
een baoel leren!” Door zijn zelfinzicht, inzet en goede wil kreeg hij bij be-
oordelingen steeds het voordeel van de twijfel. Zijn derdejaars opleider
ziet echter geen voordeel meer in twijfelen en vindt Latif juist helemaal
niet zo professioneel. ‘Latif heeft gewoon te weinig kennis voor een
derdejaars en elke keer als ik hem daarop wijs, heeft hij een weerwoord.

CASUS: ‘VAAK ZIEK’

Veerle is derdejaars aios. Na cum laude te zijn afgestudeerd, heeft

ze enkele jaren aan een proefschrift gewerkt. Tijdens haar onderzoek
kwam ze echter wetenschapsfraude op het spoor en luidde de klok. Dat
werd haar niet in dank afgenomen. Na een kaorte periode van burn-out
heeft zij zich ‘teruggevachten’ en begon ze met de opleiding tot huis-
arts. De eerste twee opleidingsjaren werd zij om haar nauwgezetheid
geprezen. Haar derdejaars opleider is echter veel minder enthousiast:
‘Ze is doorgaans stipt om 17:00 uur weg en meldt zich ook vaak ziek.
Als ik dan vraag op welke ic ze ligt, komt er weer een huilbui. Ik krijg
gewoon geen vat op haar en heb niet het gevoel dat ik van haar een
betrouwbare collega kan maken.

Onprofessioneel gedrag van dokters heeft een negatief effect
op de arts-patiéntrelatie, de patiéntveiligheid en het ver-
trouwen dat de samenleving heeft in de medische stand.'
Professioneel gedrag — gedefinieerd als ‘bij al het handelen het
belang van de patiénten voorop stellen’ — heeft daarentegen
een positief effect op de arts-patiéntrelatie en op de uitkom-

Tijdige herkenning en remediéring van onprofessioneel gedrag bij
aiossen is wenselijk.
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sten van zorg.*® Onderzoek toont aan dat onprofessioneel
gedrag in de basis- en vervolgopleiding frequent voorkomt.>*!°
Bovendien is herhaaldelijk gebleken dat er een verband is tus-
sen onprofessioneel gedrag in de basis- en vervolgopleiding en
gedrag in de latere praktijk."'"'> Dat maakt opleiden van (huis-)
artsen een belangrijke en verantwoordelijke taak. Patiénten
willen immers een dokter die zich professioneel gedraagt.!
Professioneel gedrag van dokters is een wezenlijk onderdeel
van het vak en dus veel meer dan ‘mooi meegenomen.

FAILURE TO FAIL

Toch bespreken opleiders onprofessioneel gedrag vaak niet
met de aios. Hiervoor kunnen ze allerlei redenen hebben, wat
in de literatuur het failure to fail-fenomeen is gaan heten.'s"”
Een belangrijke reden waarom begeleiders onprofessioneel
gedrag niet bespreken is dat professionaliteit een lastig begrip
is. Het is namelijk een tweede-ordecompetentie en komt tot
uitdrukking in de uitoefening van andere competenties — in
de praktijk dus.'® Het zegt iets over hoe de dokter zijn werk
doet.
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m Onprofessioneel gedrag van dokters heeft negatieve ef-
fecten op patiénten, zorgmedewerkers en het vertrouwen
van de samenleving in de zorgmedewerkers.

= Tijdige herkenning en remediéring van onprofessioneel
gedrag hij aiossen is wenselijk.

m Eris behoefte aan taal om onprofessioneel gedrag te
bespreken en aan vaardigheden om onprofessioneel
gedrag te remediéren.

m Het 4-I-model en het Raamwerk Professionaliteit kunnen
behulpzaam zijn hij herkennen, bespreken en remediéren
van onprofessioneel gedrag.

Bovendien kan professionaliteit bezien worden vanuit
verschillende perspectieven: die van deugden, gedrag en
identiteitsvorming.'” Wanneer we professionaliteit als een
verzameling deugden zien, zal een goede dokter iemand zijn
met het juiste karakter en de juiste attitude. De deugdzame
dokter werkt vanuit geinternaliseerde waarden en brengt

die waarden tot uitdrukking in de praktijk. Hij of zij zet het
eigenbelang opzij en stelt het belang van de patiént voorop.
Professionaliteit kan ook vernauwd worden tot gedrag. Waar
deugden en attitude als zweverig gezien kunnen worden, is
gedrag zichtbaar, meetbaar en beoordeelbaar. Vanuit dit per-
spectief bezien is de goede dokter iemand die zich professio-
neel gedraagt.

De laatste decennia is er een groeiende (onderzoeks)interesse
voor socialisatie en professionele identiteitsvorming in de

medische opleidingen. Wanneer we professionaliteit in het ka-

Tabel

Het 4-1-model (vertaling Mak-van der Vossen]'202t

Inzet

Integriteit

afwezig of te laat zijn bij activiteiten m frauderen bij examen

zich niet aan deadlines houden W liegen

te weinig initiatief nemen W plagiaat plegen

ongeorganiseerd handelen W verzinnen van data

de kantjes er vanaf lopen W vervalsen van data

onvoldoende inzet tonen in groepen W zich anders voordoen dan als student of
Nederlandse taal onvoldoende beheersen coassistent

® handelen zonder vereiste toestemming
W zich niet aan regels en richtlijnen houden

Interactie

Introspectie
communicatievaardigheden onvoldoende M feedback ontlopen

beheersen W niet luisteren naar feedback
M sociale media onjuist gebruiken W niet verbeteren na feedback
W ongepaste kleding dragen W geen inzichtin eigen functioneren tonen
M storend gedrag vertonen in onderwijs- W behoeften van een ander onvoldoende
situaties aanvoelen
W schenden van privacy en vertrouwelijkheid B oorzaak van eigen problemen externa-
W pesten liseren
W discrimineren W geen inzicht in eigen beperkingen tonen
W seksueel ongepast gedrag vertonen W nerveuze uitputtingsklachten

W 9-tot-5-mentaliteit
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der van identiteitsvorming bezien, is de goede dokter iemand
die de waarden van de beroepsgroep in zijn of haar identiteit
heeft verinnerlijkt. Dat vormingsproces leidt er dus toe dat een
dokter gaat denken, doen en voelen als een goede dokter.
Deze 3 visies op professionaliteit zijn deels complementair
en leggen elk de focus op een ander aspect van het begrip
professionaliteit. Hoe die 3 visies samenhangen, kan worden
geillustreerd met het Raamwerk Professionaliteit [figuur].**
Dit raamwerk zullen we verderop gebruiken om concrete
handvatten voor remediéring in de opleidingspraktijk te
geven.

Opleiders zijn ook vaak terughoudend in het geven van hun
oordeel, omdat dat oordeel subjectief zou zijn. Ook vrezen

ze vaak dat ze de aios schaden met dat oordeel. Verder zijn
opleiders vaak onzeker over hoe ze het onprofessionele gedrag
kunnen aanpakken, verwachten ze dat ingrepen niet veel
zullen opleveren of schrikken ze terug voor de tijd die het hen
kost.'¢

Door het onprofessionele gedrag onbesproken te laten geven
opleiders echter de impliciete boodschap dat het bespreken en
remediéren van onprofessioneel gedrag te lastig of de moeite
niet waard is, of zelfs dat het onprofessionele gedrag accep-
tabel zou zijn, met alle gevolgen van dien. Duidelijke taal en
gebruiksvriendelijke handvatten kunnen behulpzaam zijn bij
het herkennen, bespreken en remediéren van onprofessioneel
gedrag. Met de hieronder volgende uitleg over het 4-I-model
en het Raamwerk Professionaliteit willen we die taal en hand-
vatten bieden.*'*?°

HET 4-1-MODEL

Onprofessioneel gedrag van een aios roept aanvankelijk vaak
een onbestemd gevoel op bij de opleider: ‘Er is iets niet in orde
met die aios, maar ik kan niet precies zeggen wat. Dat gevoel
uit zich vaak als ‘een verlies aan enthousiasme om op te leiden;,
een ‘niet-pluisgevoel” of ‘gedoe rond de aios’* Wanneer de op-
leider zich bewust wordt van dit niet-analytische proces, is het
tijd om — net als bij klinisch redeneren - over te schakelen op
analytisch redeneren. Het 4-I-model heeft vooral meerwaarde
in deze diagnostische fase door de vraag te helpen beantwoor-
den ‘waar zit het 'm nou precies in met deze aios?’

Het 4-I-model werd ontwikkeld op basis van onderzoek in de
medische basisopleiding en heeft als doel opleiders van taal te
voorzien wanneer ze onprofessioneel gedrag willen documen-
teren en zo een aanzet te geven voor effectieve remediéring.'s*
Het bestaat uit omschrijvingen van onprofessioneel gedrag,
ingedeeld in 4 verschillende categorieén: gebrek aan inzet,
integriteit, interactie en introspectie [tabel].

Recent onderzoek bewees de waarde van dit model voor de
huisartsopleiding.’ De onderzoekers vonden dezelfde om-
schrijvingen van onprofessioneel gedrag en konden deze ook
indelen in de 4 categorieén. Bij huisartsen in opleiding vonden
ze bovendien 2 nieuwe groepen van gedragingen, namelijk
‘nerveuze uitputtingsklachten’ en ‘9-tot-5-mentaliteit; die ze
toevoegden aan het 4-I-model, beide in de categorie intro-
spectie [tabel].



Nadat de opleider met de taal van het 4-I-model de overstap
heeft gemaakt van het niet-analytische naar het analytische
diagnostische proces, kan deze starten met de remediéring.

In de praktijk van het opleiden blijken de diagnostische en de
remediérende fase overigens vaak met elkaar verweven. Het
verkennen van het onprofessionele gedrag in een gesprek met
de aios heeft vaak al een remediérend effect. Het omgekeerde
geldt ook: de manier waarop de aios met de remediérende fase
omgaat, geeft nieuwe input voor de diagnostische fase.
Gedragingen in de categorieén inzet en interactie worden
door opleiders vaak als mild beoordeeld en leiden door-

gaans tot informele, pedagogische feedback.’ Gedragingen

in de categorieén introspectie en integriteit ervaren opleiders
doorgaans als zeer alarmerend en krijgen een veel striktere
remediéring.® In dat geval plannen opleiders vaak ook formele
bijeenkomsten, waarbij ze de ComBeL (competentiebeoorde-
lingslijst) explicieter gebruiken om precies aan te geven en te
beoordelen op welk competentiedomein de aios ondermaats
presteert.’ Bij formeel geplande bijeenkomsten raadplegen
opleiders doorgaans ook de docenten van de terugkomdag om
samen aan een remediéringsplan te werken.?

CASUS: ‘GEEN TWIJFEL MEER’ EN HET 4-1-MODEL

De derdejaars opleider plant een gesprek met Latif en zijn groepsbege-
leider. Hierin bespreken ze openlijk de twijfels over het opleidingstraject
van Latif. 0ok nu heeft Latif op alles meteen een weerwoord. Het ligt
allemaal aan van alles en iedereen, maar niet aan hemzelf (externalise-
ren). Zijn opleider zegt: ‘Kijk, hier gebeurt dus precies hetzelfde als in de
praktijk. Nog voor je laat weten welke feedback Uberhaupt is aangeko-
men, veeg je die al van tafel’ (feedback niet accepteren). De groepshe-
geleider vertelt dat hij dit gedrag ook ziet tijdens de terugkomdagen.
Opleider en groepshegeleider zoeken met Latif naar mogelijkheden om
hem tot meer introspectie aan te zetten.

RAAMWERK PROFESSIONALITEIT

Het Raamwerk Professionaliteit verenigt de verschillende
visies op professionaliteit.* Het bestaat uit 6 lagen: omgeving,
gedrag, competenties, overtuigingen en waarden, identiteit en
missie. Het model biedt de mogelijkheid om met de aios het
gesprek aan te gaan over professionaliteit, om zo ingangen te
vinden voor remediéring die verder gaan dan enkel het niveau
van gedrag.

Wanneer met behulp van het 4-I-model taal is gevonden voor
het onprofessionele gedrag, kan de opleider met behulp van
het Raamwerk Professionaliteit ingangen voor remediéring
zoeken. Dit gebeurt door de lagen van het Raamwerk een
voor een af te pellen. Eerst stelt de opleider vragen over de
omgeving. Wat is de precieze context waarin het gedrag van
de ajos zich voordoet? Vragen kunnen zich richten op de
(academische) leeromgeving of de klinische omgeving waarin
de aios zich bevindt. Ook naar persoonlijke omstandigheden,
zoals problemen in de thuissfeer of mentale of fysieke ziekten,
kan worden gevraagd voor zover deze van invloed zijn op het
onprofessionele gedrag.

Vervolgens is het daadwerkelijke gedrag aan de beurt. Wat is

Figuur

Het Raamwerk Professionaliteit

Omgeving

Competenties

Overtuigingen
en waarden

er nu precies voorgevallen volgens de aios en de opleider? Zo
nodig kan het 4-I-model weer worden gebruikt om het gedrag
zo concreet mogelijk te maken.

Hierna komen 4 lagen aan de orde die voorwaardescheppend
zijn voor dat gedrag. Ten eerste de laag van de competenties:
het geheel aan kennis, vaardigheden en attitudes dat profes-
sioneel gedrag mogelijk maakt. De aios moet hierbij leren
reflecteren op wanneer en hoe ze welke competenties in de
praktijk brengt.

Hierna volgt de laag van overtuigingen en waarden. Waar
gelooft de aios in? Bijvoorbeeld in een meer ziektegeoriénteer-
de zorg of een meer mensgeoriénteerde zorg? Een stap dieper
ligt de laag van de identiteit. Op deze laag komen vragen aan
de orde als: ‘wie ben ik?’ en ‘wat voor dokter wil ik zijn?’ Die
kunnen de aios aanzetten om na te denken over de eigen iden-
titeit en hoe die het gedrag beinvloedst.

De binnenste laag, die van de missie, is de meest persoonlijke
laag. Deze laag is niet voor iedereen even gemakkelijk te be-
reiken. Er zijn zelfs mensen die geen missie lijken te hebben.
Toch kunnen vragen als: ‘waarom wil je huisarts worden?” of
‘wat is je roeping?’ blootleggen waarvoor en vooral voor wie
de aios het allemaal doet. Zo kan duidelijker worden waarom
de aios het problematische gedrag laat zien.
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CASUS: ‘VAAK ZIEK’ EN HET RAAMWERK PROFESSIONALITEIT
Er volgt een gesprek tussen Veerle, haar derdejaars opleider en haar
groepshegeleider. Ze bespreken haar gedrag in de praktijk. De opleider
merkt ook op dat hij zijn vraag ‘op welke IC ze lag’ achteraf niet zo
professioneel vindt. Verder bespreken ze de duiding van de opleider

en groepshegeleider volgens het 4-I-madel. Dat ze stipt om 17:00

uur vertrekt, zien ze als een 9-tot-5-mentaliteit. Dat ze zich vaak ziek
meldt en huilt bij het krijgen van feedback beschouwen ze als nerveuze
uitputtingsklachten.

Veerle lijkt te begrijpen waar de schoen wringt. Na opnieuw een karte
huilbui bespreken ze een voor een de lagen van het Raamwerk Professio-
naliteit. Ze is open over haar persoonlijke omstandigheden. De combina-
tie huisarts-in-opleiding, moeder van een kind met gebruiksaanwijzing
en partner van een (aankomend] topman bij een grote multinational valt
haar zwaar. Toch weet ze dat het haar aan competenties niet ontbreekt.
Ze vraagt zich af hoe ze alle ballen in de lucht kan houden.

Ze besluiten gezamenlijk tot een time-out van (ten minste] 3 maanden,
waarin Veerle een coach zal consulteren om met deze vraag aan de
slag te gaan.

CONCLUSIE

Onprofessioneel gedrag van dokters heeft negatieve effecten
op patiénten, zorgmedewerkers en het vertrouwen van de
samenleving in de zorgmedewerkers. Vanwege het verband
tussen onprofessioneel gedrag in de basis- en vervolgopleiding
en gedrag in de latere praktijk zijn tijdige herkenning en reme-
diéring van onprofessioneel gedrag wenselijk. Toch blijft dit
soort gedrag vaak onbesproken. Belangrijke reden daarvoor is
het ontbreken van concrete taal voor het bespreken ervan en
vaardigheden om dit gedrag te remediéren. Het 4-I-model kan
behulpzaam zijn bij de diagnostiek door aan het niet-pluisge-
voel rond het functioneren van de aios woorden te geven. Het
Raamwerk Professionaliteit kan vervolgens behulpzaam zijn
bij het remediéren van het onprofessionele gedrag. m
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