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Inleiding
Het evalueren van studenten verpleegkunde in de klinische praktijk is een belangrijke rol van de lector. Er wordt daarom ook van de lector verwacht dat hij in staat is om adequate evaluatiestrategieën te gebruiken. Dit neemt niet weg dat heel wat lectoren soms moeilijkheden ervaren om te beslissen of de klinische performantie van een student voldoende is of niet.
De auteurs rapporteren een aantal ervaringen en meningen hieromtrent. Een student een onvoldoende geven voor zijn of haar klinische prestaties blijkt emotioneel moeilijk te zijn en vooral erg stresserend voor beginnende of parttime lectoren (McGregor, 2007). Sommige lectoren zijn niet geneigd om een onvoldoende te geven. Ze zijn van mening dat het niet fair is studenten vroeg in hun opleiding een onvoldoende te geven omdat ze tijd nodig hebben om te leren en zich aan te passen; anderen zijn ook van mening dat het geven van een onvoldoende in deze context van weinig zorgzaamheid getuigt ten aanzien van de student (Scanlan et al, 2001). Omwille van de  privacy van studenten,  zijn bepaalde lectoren weigerachtig om dergelijke beslissingen met collega’s te bespreken (Diekelmann & McGregor, 2003); dit brengt hen in een geïsoleerde positie en ontneemt hen opportuniteiten om te leren van anderen die met gelijkaardige situaties geconfronteerd worden. 
De evaluatie van de klinische stages is nochtans van wezenlijk belang zowel voor het leren van de student als voor de veiligheid van de patiënt. Een betere definitie van de karakteristieken die succesvolle van niet succesvolle studenten onderscheiden zou lectoren kunnen helpen bij deze klinische evaluatie. Met deze studie wordt beoogd om deze karakteristieken te identificeren via bevraging van ervaren lectoren. 
Methode
Deze studie maakt deel uit van een grootschalig kwalitatief onderzoek omtrent het evaluatieproces van de klinische stages van studenten verpleegkunde. De studie werd uitgevoerd in North Carolina. De steekproef bestond uit 24 lectoren, afkomstig uit 12 scholen verpleegkunde. De scholen werden zodanig geselecteerd dat een representatieve steekproef bekomen werd in termen van opleidingsniveaus en geografische ligging. Lectoren werden geïncludeerd als ze binnen de laatste 10 jaar minstens een equivalent van 1 jaar fulltime ervaring hadden in klinisch onderwijs van studenten verpleegkunde. De eerste twee lectoren van iedere school die instemden om aan het onderzoek te participeren en die beantwoordden aan de inclusiecriteria werden in het onderzoek opgenomen. 
Via telefoon werden interviews gevoerd en op band opgenomen. Een lijst van open vragen werd voorafgaandelijk via email doorgestuurd aan de participanten. Elk interview werd gestart met de vraag om studenten te beschrijven die in de klinische setting succesvol functioneren en studenten die niet succesvol functioneren.

In totaal werden er 24 interviews afgenomen, hetgeen voldoende was om saturatie te bekomen. De lectoren waren vrouwen met een gemiddelde leeftijd van 47 jaar en gemiddelde ervaring in het verpleegkundig onderwijs van 11 jaar. De meesten hadden een masterdiploma, 25% een doctoraatsdiploma.
Bevindingen
De lectoren identificeerden 5 karakteristieken van succesvolle studenten in de klinische praktijk en 4 karakteristieken van onsuccesvolle studenten.
Succesvolle studenten zouden huns inziens ten eerste voorbereid zijn op hun klinische ervaring: zij blijken opzoekwerk gedaan te hebben (bv. omtrent de betreffende pathofysiologie en medicatie) en ook goed op te hoogte te zijn van hoe ze zich als professional dienen te gedragen (incl. hun voorkomen). Daarnaast typeren zij zich ook door hun bekwaamheid om kritisch te denken: zij integreren theorie in hun klinische situatie, zijn in staat om zorgplannen te ontwikkelen, verbanden te leggen, prioriteiten te stellen en problemen op te lossen. Ten derde blijken deze studenten ook in staat te zijn te communiceren met de begeleiders, de staf, de patiënten en medestudenten: ze communiceren effectief, tonen respect voor hun teamleden, kunnen goed samenwerken en stellen adequate vragen. Ten vierde onderscheiden deze studenten zich door hun positieve attitude: ze zoeken naar leeropportuniteiten, zijn intrinsiek gemotiveerd, stralen zelfvertrouwen uit en tonen een grote openheid om te leren. De bekwaamheid om zich aan de klinische situatie aan te passen vormt een laatste karakteristiek van deze studenten: ze aanvaarden en gebruiken de gekregen feedback om hun performantie te verbeteren, ze tonen een duidelijke vooruitgang en stellen zich flexiebel op ten aanzien van onvoorziene omstandigheden.
Studenten die als niet-succesvol geëvalueerd worden kunnen zich daarentegen niet aanpassen aan de klinische setting: zij kunnen niet functioneren in de snel veranderende klinische omgeving, ze zijn niet gemotiveerd en tonen weinig interesse, ze kunnen leerinhouden of vroegere kennis niet toepassen in de nieuwe situaties en kunnen hun tijd niet goed managen om zorg te verlenen. Ten tweede blijken deze studenten de patiëntenveiligheid in gevaar te brengen en juridisch-ethische principes te schenden; . Ten derde blijken deze studenten onvoorbereid te zijn op hun klinische ervaring en geen enkele vooruitgang te tonen; heel vaak nemen deze studenten hun verantwoordelijkheid niet op voor hun leren. Tot slot, vertonen deze studenten moeilijkheden om te communiceren met begeleiders, staf, patiënten en medestudenten: ze communiceren weinig met patiënten, krijgen vaak klachten en ook hun professionele communicatie is gebrekkig.
Uit bovenstaande blijken drie karakteristieken (en hun tegenstellingen) voor te komen in beide groepen; deze hebben betrekking op de communicatie, het voorbereid zijn op de stage en het al dan niet flexibel kunnen functioneren in de klinische setting. Een aantal  karakteristieken blijken uniek te zijn voor elk van beide groepen: succesvolle studenten karakteriseren zich voornamelijk door hun positieve attitude en hun bekwaamheid om kritisch te denken, niet-succesvolle studenten door het in gevaar brengen van patiëntenveiligheid en het schenden van juridisch-ethische principes.
Reflectie

Het beoordelen van studenten in de klinische praktijk is en zal altijd een moeilijke aangelegenheid blijven. Er werden reeds vele instrumenten ontwikkeld, aangepast en verfijnd ter ondersteuning van deze beoordeling. Dit neemt niet weg dat de (finale) beslissing om een student een voldoende of onvoldoende te geven op zijn klinische prestaties moeilijk blijft en niet zonder implicaties is. 

Welk soort evaluatiesysteem gebruikt wordt binnen de onderwijsinstelling bepaalt uiteraard mede de moeilijkheid van deze opdracht. Ik verwijs hierbij bijvoorbeeld naar het gezamelijk of individueel evalueren van studenten, het gebruik van formatieve en/of summatieve evaluatie, het al dan niet samenwerken met de mensen uit het praktijkveld, ...
De bevindingen van deze studie kunnen ons ongetwijfeld inspireren, niet alleen voor het evalueren van studenten, maar ook en misschien vooral om hen nog beter te begeleiden. Misschien kunnen de criteria ons inspireren bij het ontwikkelen van een screeningsinstrument om vooral preventief mee aan het werk te gaan, zeker niet als afvinkinstrument. Als het al dan niet goed voorbereid zijn op een klinische ervaring het onderscheid maakt tussen succesvolle en niet-succesvolle studenten, dan lijkt het mij aangewezen om uit te zoeken hoe we studenten hierbij (nog beter) kunnen helpen. Er zullen zeker diverse redenen te vinden zijn waarom een student niet of onvoldoende voorbereid is op zijn stage, waarvan een aantal mogelijks niet in relatie staan tot de mogelijkheden om te ontwikkelen tot een goede professionele zorgverlener (ik denk bijvoorbeeld aan moeilijkheden in het privéleven).

Het zich snel en flexiebel kunnen aanpassen aan continue veranderingen lijkt mij inderdaad een heel belangrijke kwaliteit van een zorgverlener. Leiden we onze studenten hiertoe voldoende op of verwachten we, misschien ten onrechte, dat deze eigenschap zich geleidelijk aan ontwikkelt? 
Omtrent de bekwaamheid om te communiceren maken velen zich zorgen. We hebben nog nooit zoveel mogelijkheden gehad om te communiceren (telefoon, sms, facebook, twitter, emails,...) en toch lijkt het effectief communiceren een belangrijk maatschappelijk probleem. In de verpleegkunde staat of valt goede zorg met een goede communicatie. Vanuit dit opzicht kunnen we de grote inspanningen die vandaag in de verpleegkundige opleidingen geleverd worden om de communicatieve vaardigheden te ontwikkelen en te verfijnen alleen maar toejuichen. 
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