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CRITERIA BEOORDELING PROFESSIONEEL GEDRAG (AACS*)
1. Fatsoen en respect

In de relatie tussen arts en patiënt gelden naast de gewone fatsoensregels (dwz geaccepteerde sociale omgangsvormen) ook meer specifieke gedragsregels. Deze hangen samen met de (machts-)ongelijkheid en afhankelijkheid in een hulpverleningsrelatie en zijn erop gericht ongewenste gevolgen van die ongelijkheid te voorkomen. Respect voor de patiënt is nader te omschrijven als respect voor diens waardigheid en rechten. Dit impliceert respect voor de lichamelijk en persoonlijke integriteit (bv. privacy), autonome (recht op zelfbeschikking en informatie) en het recht op gelijke behandeling.

Tekenen van fatsoen en respect:

· verzorgd uiterlijk, schoon, gekleed volgens geldende normen

· begroeting: voorstellen, eigen naam en functie

· eigen rol expliciteren, de beperkingen en mogelijkheden als co-assistent aangeven

· zo mogelijk naam van patiënt kennen en gebruiken (evt. vragen)

· zich aan afspraken houden, patiënt niet onnodig laten wachten

· toestemming vragen voor gesprek

· zorg dragen voor privacy en rust

· in een gesprekssituatie zonodig stoel aanbieden

· niet tutoyeren, tenzij …………….(bv. kindergeneeskunde)

· oogcontact maken

· ruimte bieden voor correctie, aanvullingen en vragen van de patiënt

· interesse tonen

· voldoende afstand houden

· zorgvuldig omgaan met beroepsgeheim bij het spreken met naasten en kennissen van de patiënt

· inzagerecht respecteren, vragen die hierop betrekking hebben serieus nemen en doorgeven.
Bij het lichamelijk onderzoek:

· patiënt duidelijk instrueren

· aangeven wat onderzocht gaat worden

· zorgvuldigheid en voorzichtigheid betrachten

· juiste fysieke distantie hanteren

· in verband met kou/schaamte/privacy niet meer laten ontbloten dan noodzakelijk is

· rekening houden met schaamte en verlegenheid van de patiënt

· privacy beschermen
Tekenen van gebrek aan fatsoen en respect:

· afwerende lichaamshouding

· ten onrechte tutoyeren

· spreken in de gebiedende wijs

· betuttelend, kleinerend, paternalistisch gedrag

· zich over het hoofd van de patiënt heen tot anderen richten

· zaken beloven die niet waar gemaakt kunnen worden

· misbruik maken van eigen machtspositie t.b.v. professionele, organisatorische of persoonlijke belangen

· persoonlijke negatieve reacties geven op het lichaam, het gedrag of andere kenmerken van een patiënt (veroordelend, afwijzend, denigrerend, bagatelliserend, verbaal en/of non-verbaal gedrag)

· irrelevante positieve persoonlijke opmerkingen maken

· seksualiserend gedrag (het uiten van ongepaste affectieve gevoelens zowel in woord als gedrag)

· schenden van de vertrouwelijkheid, buiten het contact met de patiënt
Bij het lichamelijk onderzoek:

· onnodig (ontkleed) laten wachten

· onnodig laten ontkleden

· onnodige aanraking, onnodig inwendig en uitwendig onderzoek

· onnodig ruw en/of pijn veroorzakend gedrag

· grensoverschrijdend gedrag (gebrek aan fysieke afstand)
2. Communicatie met patiënten en anderen 

Achtereenvolgens komen aan bod: 


- 2a. informatie vragen



- 2b. informatie geven



- 2c. structureren van de communicatie



2a. Informatie vragen
De arts heeft informatie van de patiënt nodig om een juiste diagnose te stellen en een passend behandelingsplan te ontwikkelen. Er kunnen twee vormen van informatie verzamelen onderscheiden worden. Ten eerste wordt informatie verkregen vanuit medisch perspectief door bijvoorbeeld klachten, klachten en symptomen in kaart te brengen. Hierbij weet de arts welke vragen inhoudelijk relevant zijn. Ten tweede kan naar het referentiekader van de patiënt worden geïnformeerd. Dit doet men door te exploreren. Exploratie is geïndiceerd als emotionele reacties, preoccupaties, opvattingen, waarden of verwachtingen van de patiënt verhelderd moeten worden. Door te exploreren worden misverstanden voorkomen, wordt het inzicht in de klachten verbeterd, de hulpvraag verhelderd en nemen de mogelijkheden voor effectieve hulpverlening toe.

Tekenen van adequaat informatie vragen:
· uitleggen waarom dingen gevraagd worden

· gericht open vragen stellen

· één vraag tegelijk stellen

· eenvoudige vragen stellen

· éénduidig formuleren

· stimulerende korte zinnetjes of tussenwerpsels gebruiken

· toetsen van eigen begrip

· zakelijke doch niet afstandelijke toon gebruiken

· non-verbaal uitnodigende houding aannemen (manier van zitten gericht op de patiënt, oogcontact).

· blijk geven van interesse voor het antwoord

· doorvragen op geëigende momenten

· geen genoegen nemen met vage informatie

· reflecteren van feiten en gevoelens

· uitnodigend en toetsend samenvatten

· reageren op verbale en non-verbale reacties van de patiënt

Tekenen van inadequaat informatie vragen:

· medisch jargon gebruiken

· twee vragen tegelijk stellen

· vragen te snel achter elkaar stellen

· te weinig ruimte geven voor antwoord

· de patiënt onderbreken of afkappen

· suggestieve vragen stellen

· in de vraag een negatief oordeel laten doorklinken (over de patiënt of diens reacties)

· voorbarig interpreteren

· om moeilijke vragen heen draaien

2b. Informatie geven

Informatieverschaffing is effectief als die gehoord, begrepen en geaccepteerd wordt. Informatie geven is geen eenrichtingsverkeer. Informatie moet mede aansluiten op het begrip en de behoefte van de patiënt. Het goed geven van informatie bevordert de vertrouwensrelatie en helpt de patiënt om met de ziekte om te gaan. Het stimuleert patiënten om actief betrokken te zijn bij de besluitvorming en motiveert hen om een behandelingsadvies op te volgen. Kan betrekking hebben op gesprek met patiënten maar ook met collegae. Centraal staat dat de informatie goed wordt afgestemd.
Tekenen van adequaat informatie geven:
Inhoudelijk

· helder taalgebruik hanteren

· korte zinnen vormen

· spreken in woorden die begrijpelijk zijn voor de patiënt (zonodig tolkencentrum inschakelen)

· voorbereid zijn op het type gesprek en op het onderwerp

· eigen agendapunten helder hebben

· aangeven wat er verteld gaat worden

· de informatie structureren

· nieuws en advies scheiden

· de gegeven informatie samenvatten

Interventies die de patiënt helpen om de informatie te verwerken

· pauzes inlassen

· herhalen van informatie

· vragen of informatie begrepen is

· checken of de informatie daadwerkelijk begrepen is

· de patiënt stimuleren om vragen te stellen

· nagaan of de patiënt nog vragen heeft

· emotionele impact van informatie achterhalen

· expliciet benoemen van verwerkingsreacties (reflecteren)

Tekenen van inadequaat informatie geven:

· teveel informatie tegelijk geven

· jargon gebruiken

· eufemismen gebruiken

· ongestructureerd, warrig en onvoorbereid zijn

· termen zoals: vaak, meestal, soms, gebruiken zonder na te gaan hoe het woord wordt 

· opgevat 

· de patiënt teveel ontzien (iets kleiner maken dan het is, “hang yourself” etc.)

· voortijdig geruststellen, oplossingen aandragen of adviezen geven

· uitstellen van het geven van belangrijke informatie

· een verwerkingsreactie verwarren met een vraag om inhoudelijke informatie

· informatie geven over zaken die de eigen bevoegdheid overschrijden.

2c. Structureren van de communicatie

Structureren wordt opgevat als het effectief leiding geven aan het gesprek. Goed structureren bevordert een heldere samenwerkingsrelatie. Allereerst wordt vastgesteld wat aan de orde zal komen, rekening houdend met de wensen van de patiënt. Vervolgens wordt de lijn van het gesprek uitgezet en moet de arts er zorg voor dragen, dat deze onderwerpen daadwerkelijk aan de orde komen. Zowel de fasering als ook het proces dient hierbij te worden bewaakt om misverstanden te voorkomen. Het is evident dat structureren afhankelijk is van het type gesprek dat gevoerd wordt. Daarom moet de arts dat laatste ook eerst voor zichzelf vaststellen. Is ook van toepassing op andere gesprekken dan met patiënten.
Tekenen van adequaat structureren

· gesprek voorbereiden

· “agenda” bespreken

· noemen en toelichten van procedures

· probleem definiëren

· afstemmen van verwachtingen

· evenwichtige tijdsbesteding per onderdeel van het gesprek bewaken

· logische volgorde van fasen hanteren (afhankelijk van het gespreksdoel)

· samenvatten wat aan de orde is geweest

· expliciet aankondigen van nieuw onderwerp/doel

· (irrelevante) uitweidingen van de patiënt duidelijk/beleefd kappen, patiënt terugbrengen naar onderwerp

· expliciteren van gespreksverloop

· nagaan of de patiënt nog iets in wil brengen

· instemming voor afronding van het gesprek vragen

Tekenen van inadequaat structureren

· achterwege laten van structurerende interventies

· te rigide aan structuur vasthouden

· geen ruimte laten voor inbreng van de patiënt

· rommelig of chaotisch gesprek voeren (van de hak op de tak springen)

· de leiding van het gesprek uit handen geven

3. Omgaan met emoties van patiënten

Patiënten verwoorden in een gesprek met de arts hun emoties zelden spontaan en rechtstreeks, ze geven eerder signalen of “cues”. Een empathische arts gaat in op deze signalen omdat ze aangeven dat een onderwerp emotioneel beladen is. Belangrijke “cues” vindt men door te letten op de klank van de stem, de uitdrukking van het gezicht, de lichaamshouding of het woordgebruik. Veel voorkomende basale emoties zijn verdriet, boosheid, vreugde, angst en gevoelens van schuld en schaamte.

Wanneer de arts effectief met deze emoties omgaat wordt de vertrouwensrelatie versterkt en worden de informatieoverdracht en de besluitvorming verbeterd. Voor de patiënt draagt het goed omgaan met emoties ook bij aan het verwerken van ziekte en de gevolgen daarvan.

In voorkomende gevallen kan emotionaliteit zelf de klacht van de patiënt zijn, waar nodig kan dan verwezen worden.

Blijken van adequaat omgaan met emoties van patiënten:
· herkennen van emoties van patiënt

· erkennen van emoties van patiënt

· reageren op directe en indirecte (=cues) uitingen van emotie

· gericht en open vragen naar emoties

· eigen waarneming van emoties expliciet aan de patiënt voorleggen

· stimulerend reflecteren van gevoelens (in aard en intensiteit gepast)

· voldoende tijd nemen

· zorgvuldig omgaan met defensief gedrag van de patiënt (afweer, weerstand)

· zorgen voor aparte ruimte wanneer gesprek mogelijk emotioneel kan worden

· wanneer het tijdstip of de plaats zich niet leent om op de emotionele aspecten in te gaan, deze zo mogelijk wel benoemen en aangeven daar op een geschikter moment op terug te zullen komen.

· Dat dan ook doen.

Blijken van inadequaat omgaan met emoties van patiënten:

· vermijden van contact met patiënten

· vermijden van emoties (bijvoorbeeld door alleen neutrale onderwerpen te bespreken)

· negeren van directe of indirecte uitingen van emotie

· ontkennen van emoties, bijvoorbeeld door op een ander onderwerp over te gaan

· gesprek over “problemen” uitstellen

· gesprek over “problemen” doorschuiven naar anderen

· te zeer meegaan in emoties van de patiënt (bv. meehuilen)

· te zeer ingaan op irrelevante emoties

· gesloten en suggestief/doorvragen

· platitudes gebruiken (zoals: na regen komt zonneschijn; ieder huisje heeft zijn kruisje)

· verzachten (bijvoorbeeld door gebruik van eufemismen)

· pil vergulden

· bagatelliseren (bijvoorbeeld vergelijken met een ernstiger situatie)

· rationaliseren

· prematuur advies geven en oplossingen aandragen

· prematuur of ten onrechte geruststellen

4. Omgang met verpleegkundigen en collegae

Hieronder wordt verstaan het collegiaal (respectvol, coöperatief en assertief) omgaan met opleiders, medestudenten, verpleegkundigen en overige ziekenhuismedewerkers.

Tekenen van adequate omgang met verpleegkundigen en collegae:

· respect tonen voor de kennis en vakbekwaamheid behorende bij iedere discipline

· bereidheid tonen om van andere disciplines XE "disciplines:andere"  te leren

· realistisch omgaan met gezagsverhoudingen

· respectvol omgaan met medewerkers die anders in de hiërarchie staan, iedere medewerker in diens waarde laten, hoffelijk zijn

· sociale verhoudingen kunnen inschatten wat betreft taken en verantwoordelijkheden

· durven aangeven wat grenzen zijn van kennis, vaardigheden en bevoegdheid

· op tijd inspringen, oog hebben voor de behoefte van collegae zonder eigen grenzen te veronachtzamen

· mogelijkheden hebben om zichzelf te handhaven en het eigen belang in het leerproces te behartigen

· flexibel omgaan met meningsverschillen en conflicten

· bijdragen aan een eerlijke taakverdeling

· gebruik maken van de mogelijkheid voor onderlinge consultatie

· overleg plegen met collegae op een wijze die een patiënt niet beschadigt

· het juiste moment en de juiste plaats kiezen voor commentaar of functioneren, prestatie of samenwerking

· initiatief nemen ter verbetering van de collegialiteit en de samenwerking

Tekenen van inadequate omgang met verpleegkundigen en collegae:

· bot reageren

· “slijmen”

· roddelen

· geen onderscheid maken tussen persoon en gedrag

· laatdunkend en arrogant zijn t.o.v. minderen

· (te) vaak in verzet gaan tegenover meerderen (autoriteiten)

· zich niet aan afspraken houden

· zaken beloven die niet waargemaakt kunnen worden

· er de kantjes van aflopen

· taken afschuiven

· moeilijke patiënten aan een ander doorschuiven

· competitieve houding (“afpikken” van patiënten)

· ongewenste intimiteiten

5. Hanteren van eigen emoties, normen, waarden en vooroordelen

Van de co-assistent wordt bereidheid verwacht te onderzoeken welke persoonlijke emoties, normen en waarden ten grondslag liggen aan het eigen gedrag en hoe deze mogelijk resulteren in inadequaat gedrag. Er wordt verwacht dat de co-assistent zijn eigen aandeel in de communicatie met de patiënt en de samenwerking met de afdeling onder ogen kan zien.

Het hebben van inzicht in de eigen emoties draagt bij aan het tot stand komen van evenwicht tussen betrokkenheid en distantie, wat nodig is voor een optimale empathische beroepshouding.

Tekenen van adequaat omgaan met eigen emoties, normen, waarden en vooroordelen:

· beheersen van opkomende emoties

· indien onvermijdelijk eigen heftige emoties slechts verbaal uiten

· onbevooroordeeld omgaan met afwijkende normen van patiënten zoals op grond van

· godsdienst, klasse, ras, seksuele voorkeur, voedselvoorkeur

· moeilijke onderwerpen aan de orde stellen, ook bij schrik of intuïtieve afwijking

· niet alleen negatieve maar ook positieve (bv. zich aangetrokken voelen tot patiënt)

· gevoelens beheersen

Tekenen van inadequaat omgaan met eigen emoties, normen, waarden en vooroordelen:

· vermijden van moeilijke onderwerpen

· defensief omgaan met eigen emoties (bv. rationaliseren, intellectualiseren, projecteren, externaliseren van emoties)

· zich laten gaan in te heftige emoties, die uitleven

· emotioneel appèl doen op patiënt (bv. U moet zich mijn situatie eens voorstellen)

· uit onmacht druk uitoefenen met oneigenlijke argumenten

· mijden van “lastige “ patiënten (bv. terminale, depressieve, woedende patiënten)

· afkeuring laten blijken (neerbuigend zijn, agerend of agressief worden) bij afwijkende normen van patiënt

· de patiënt de ruimte ontnemen om tot eigen afwegingen te komen (op grond van persoonlijke behandelingsnormen, oordelen en voorkeuren)

· zich laten leiden door persoonlijke behoefte aan bijvoorbeeld vriendschap, erkenning, waardering of veiligheid

6. Zelftoetsing en omgaan met feedback, eigen grenzen kennen
Onder eigen grenzen kennen wordt verstaan het leren omgaan met de beperkingen van de omgeving en de eigen functie daarin. Dit betekent voor de co-assistent dat hij/zij zich bewust is van de (beperkte) bevoegdheden ten aanzien van informatie geven, onderzoek en medisch handelen. Ook dient de co-assistent weerstand te bieden aan het appèl van patiënten als daardoor grensoverschrijding dreigt. Van de co-assistent wordt de bereidheid verwacht eigen gedrag c.q. werkwijze, als ook de impact daarvan op anderen, kritisch te bekijken en zonodig bij te sturen. Tenslotte is het belangrijk dat de co-assistent niet defensief reageert of feedback en constructieve feedback van anderen weet te gebruiken.

Uitingen van het kennen van eigen grenzen:

· bevoegdheden niet overschrijden

· grenzen van kennis expliciet aangeven

· grenzen van vaardigheden expliciet aangeven

· in contact met familieleden zorgvuldig omgaan met informatie over de patiënt

· alleen boodschappen doorgeven in overleg met assistent/behandelaar

Uitingen van het niet kennen van eigen grenzen:
· dingen doen die bij assistent/behandelaar horen

· in contact met patiënten meer suggereren dan waargemaakt kan worden (m.b.t. kennis en vaardigheden)

· de “onnozele hals”spelen

· voor de beurt praten in samenwerking met collega’s

· té hard werken

· té persoonlijk worden

· grenzen van intimiteit overschrijden

Tekenen van adequaat omgaan met feedback:
· feedbackregels kennen en kunnen hanteren

· belang stellen in het oordeel van anderen over het eigen gedrag (verbale én non-verbale bereidheid tonen)

· vragen naar verduidelijking, laten concretiseren en specificeren

· proberen te begrijpen wat de ander bedoelt

· feilen en falen kunnen toegeven

· consequenties kunnen accepteren

· veranderingsbereid zijn

· ook kritisch kunnen blijven ten opzichte van gegeven feedback (op waarde schatten)

· terugkomen op bij feedbackmomenten gemaakte afspraken

· persoonlijke stijl kunnen handhaven

Tekenen van inadequaat omgaan met feedback:
· feedbackmomenten ontlopen

· (direct) in de verdediging gaan (bagatelliseren, rationaliseren, ontkennen, negeren)

· in tegenaanval gaan

· steeds maar “ja” en “sorry” zeggen zonder er consequenties aan te verbinden

· (te) afhankelijk worden van de kritische inbreng van anderen

· persoonlijke stijl opgeven

7. Inzet, betrokkenheid en verantwoordelijkheidsgevoel

Zowel ten opzichte van patiënten, verpleegkundigen en collega’s als ook ten opzichte van de te beheersen leerstof en uit te voeren taken, is een bepaalde mate van inzet, verantwoordelijkheidsgevoel en betrokkenheid een vereiste om goed te kunnen functioneren.

Zichtbare, inzet, betrokkenheid en verantwoordelijkheidsgevoel:

· zich inzetten voor de patiënt, ook buiten diens aanwezigheid

· op tijd komen

· aanwezig zijn

· afspraken nakomen

· initiatief ontplooien

· vragen stellen

· interesse tonen (voor lopende zaken)

· actief aan besprekingen deelnemen

· eigen en nieuwe invalshoeken durven kiezen bij besprekingen

· meelopen met consulenten

· bereidheid tonen om mee te denken en zaken in te brengen (t.o.v. andere co-assistenten en verpleegkundigen)

· eigen referaat en patiëntendemonstratie actief aanbieden en uitvoeren

· actief informatie verzamelen over toegewezen patiënten

· accuraat en op tijd zorgen voor eigen taken op de afdeling (bv. labuitslagen en statusvoering)

· verzorgde verslaglegging

Blijken van weinig (of teveel) inzet, betrokkenheid en verantwoordelijkheidsgevoel:

· vaak te laat komen op afspraken

· vaak onvoorbereid zijn

· zich “drukken” of de kantjes er vanaf lopen om “klussen” te vermijden

· verplichte en facultatieve bijeenkomsten missen of te passief bijwonen

· weinig/nooit initiatief nemen waar dat gewenst zou zijn

· moeilijke zaken steeds aan anderen overlaten

· werk van andere co-assistenten en verpleegkundigen belemmeren

· “vliegen afvangen” van andere co-assistenten

· geen hulp willen bieden als dat gevraagd wordt
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