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Vaardig communiceren: ervaringen van aios en opleiders

Esther Giroldi, Wemke Veldhuijzen, Jean Muris, Frits Bareman, Herman Bueving, Trudy van der Weijden, Cees van der Vleuten

drie focusgroepinterviews met opleiders, vijf onderwijsbij-
eenkomsten met aios en opleiders en vijf individuele inter-
views met aios.

Resultaten
Uit onze analyse kwam naar voren dat aios een leercyclus 
doorlopen die bestaat uit zes leerfasen [figuur]. Het leren start 
normaliter met een ‘impactvolle ervaring’, bijvoorbeeld een 
consult waarin de communicatie niet goed verliep (fase 1). 
Door te reflecteren op deze ervaring worden aios zich bewust 
van hun gedrag en van hun persoonlijke referentiekader (fase 
2). Deze bewustwording motiveert hen op zoek te gaan naar 
alternatieve communicatiestrategieën, vaak in de vorm van 
concrete voorbeeldzinnen (fase 3).

‘Ik ben vaak zoekende naar de juiste woorden. 
Soms vind ik het wel fijn om dan, ja, heel kinderach-
tig, maar gewoon echt een duidelijke zin te hebben 
van: nou ja, gooi die er eens in, hè, kijk eens wat er 
dan gebeurt’ (eerstejaars aios).

De aios proberen deze alternatieve strategieën uit (fase 4) en 
evalueren vervolgens of de nieuwe aanpak effectief is, aan-
sluit bij hun persoonlijke stijl en past bij de specifieke situatie 
(fase 5). Deze fase kan verschillende uitkomsten hebben. Als de 
nieuwe aanpak niet effectief blijkt, gaat de aios op zoek naar 
een alternatieve communicatiestrategie (middelste ring). Als 
de aanpak wél effectief is, kan hij verder verfijnd worden (bin-
nenste ring) of resulteren in een verandering in het referen-
tiekader (buitenste ring). Uiteindelijk gaat de nieuwe strategie 
tot het persoonlijke repertoire behoren (fase 6) en kan de aios 
hem op flexibele en natuurlijke wijze inzetten.

Communicatie is een kerncompetentie van de huisarts. In 
de opleiding verschuift de nadruk van communication skills, 
communicatievaardigheden, naar skilled communication, vaardige 
communicatie.1 Vaardige arts-patiëntcommunicatie betekent 
rekening houden met de context van het consult en vraagt 
om flexibiliteit en creativiteit.2-4 Bij het leren van context-
specifieke communicatie  spelen de werkplek en de opleider 
een essentiële rol.2 5 Om aanbevelingen te kunnen doen voor 
de verdere ontwikkeling van het communicatieonderwijs 
onderzochten wij hoe aios vaardige communicatie aanleren 
en hoe hun opleiders hen bij dit leerproces ondersteunen op 
de werkplek.

Methode
Om in dit kwalitatieve onderzoek een zo rijk mogelijk beeld 
te krijgen van het leerproces van aios in de huisartsoplei-
ding, benaderden we de onderzoeksvraag uit verschillende 
richtingen (triangulatie) en gebruikten we verschillende 
bronnen. Twee theorieën, tranformative learning en mimetic le-
arning,7,8 vormden het startpunt voor een thematische net-
werkanalyse.9 De gegevens daarvoor verzamelden we uit 
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De huisartsopleiding onderschrijft het belang van ‘vaardige arts-
patiënt communicatie’ – communicatie die zich voegt naar de si-
tuatie – en is bezig het curriculum daaraan aan te passen. In een 
aantal focusgroepinterviews, onderwijsbijeenkomsten en indivi-
duele interviews onderzochten we hoe aios (arts-in-opleiding tot 
specialist) vaardige communicatie leren en hoe opleiders hen 
daarbij kunnen ondersteunen. We vonden dat aios via een itera-
tieve leercyclus een persoonlijk communicatierepertoire ontwik-
kelen. Opleiders kunnen dit leerproces ondersteunen door aios 
concrete voorbeeldzinnen aan te reiken die ze kunnen uitprobe-
ren, om vervolgens samen te evalueren hoe deze uitgepakt heb-
ben.
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Wat is bekend?
▪▪ In de huisartsopleiding verschuift de nadruk van algemene 

communicatievaardigheden naar contextspecifieke ‘vaardige 
communicatie’.

▪▪ Het vergt flexibiliteit en creativiteit om je communicatie met 
de patiënt steeds te laten passen bij de actuele situatie.

▪▪ Vaardig communiceren leer je niet alleen op terugkomdagen, 
maar ook op de werkplek.

Wat is nieuw?
▪▪ Vaardig leren communiceren is een cyclisch proces waarin de 

aios steeds nieuwe strategieën uitprobeert, evalueert en verfijnt
▪▪ Opleiders kunnen  deze leercyclus ondersteunen door aios 

concrete voorbeeldzinnen en oefenopdrachten te geven
▪▪ Aios moeten de tijd krijgen om de leercyclus te doorlopen om 

een bepaald aspect van communicatie eigen te maken.
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ruimte geeft om deze herhaaldelijk te oefenen en te evalue-
ren, zodat ze ze zich eigen kunnen maken. Voor de opleiding 
betekent dit dat men de aios de gelegenheid moet bieden zich 
langer achtereen bezig te houden met één bepaald commu-
nicatiethema, -doel of -probleem. Opleiders kunnen gesterkt 
worden in hun rol als coach en rolmodel middels didactische 
trainingen waarin ze leren hoe ze aios optimaal kunnen on-
dersteunen bij hun ontwikkeling tot vaardig communicator.

Dit onderzoek heeft geen definitieve conclusie opgeleverd 
over hoe een training in vaardige communicatie er zou moe-
ten uitzien. In een vervolgonderzoek valideren we de leercy-
clus door aios op de werkplek te volgen en bestuderen we het 
effect van ondersteunende acties van opleiders op het leren 
van aios. ▪
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‘De eerste keer zijn dat standaardzinnetjes 
die je probeert te onthouden. En nu doe je dat op 
je eigen manier en dan gebeurt het ook, zonder dat 
je puur alleen maar denkt: hulpvraag, hulpvraag, 
hulpvraag. Doordat je gaat oefenen doe je er echt 
iets mee en als ik er iets mee doe, dan blijft het, ja, 
hoe het op mijn manier goed voelt en bij mij past, zit 
het nu in mij’ (eerstejaars aios).

In iedere fase van de leercyclus zetten opleiders ondersteu-
nende acties in. Daartoe behoorde onder andere het inplan-
nen van uitdagende patiënten bij de aios. Ook confronteerden 
ze aios met hun gedrag, vaak aan de hand van een video-op-
name, en stimuleerden ze hen op dit gedrag te reflecteren en 
de onderliggende mechanismen te identificeren. Andere on-
dersteunende strategieën die de opleiders noemden, waren 
het aanreiken of demonstreren van een voorbeeldzinnen; het 
geven van concrete oefenopdrachten; het creëren van veilig-
heid; het exploreren van het effect van diverse aanpakken en 
het faciliteren van herhaalde oefening en reflectie.

Beschouwing
Belangrijke voorwaarden voor aios om een persoonlijk com-
municatierepertoire te kunnen ontwikkelen, zijn dat men 
ze concrete voorbeeldstrategieën aanreikt en ze voldoende 

Figuur Leercyclus van vaardige communicatie in zes fasen.
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