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De complexiteit van de zorgvragen in de eerste lijn neemt
toe: steeds meer patiénten ervaren zowel somatische als
psychische en sociale problemen. Huisartsen hebben een
belangrijke rol in het signaleren van deze problemen, maar
het vraagt onderlinge afstemming met andere zorg- en
welzijnsprofessionals, de patiént en diens naasten, om tot
integrale oplossingen te komen. De onderlinge afstemming
in interprofessionele teams is dus belangrijker dan ooit,
maar loopt niet als vanzelfsprekend goed. Hoe geef je deze
samenwerking vorm?

SAMENWERKEN IS CRUCIAAL

Op de Woudschotenconferentie van 21 januari 2019 herijkten
huisartsen de kernwaarden en kerntaken van het beroep in het
licht van maatschappelijke ontwikkelingen. Vanwege de toe-
nemende complexiteit van de zorgvragen stelden huisartsen
dat samenwerken cruciaal is voor de uitvoering van het vak.'
De huisarts is bij uitstek een teamspeler, zoekt de gezamenlijke
aanpak, met de patiént en met andere betrokken professionals,
zowel binnen als buiten de huisartsenzorg. De casus van me-
neer Derks illustreert hoeveel disciplines betrokken kunnen
zijn bij patiénten met complexe zorgvragen. Hij heeft com-
plexe problemen op meerdere (leef)gebieden; denk aan mobi-
liteit en fysieke gesteldheid, het vermogen om werk of hobby’s
uit te voeren, de persoonlijke verzorging of het onderhouden
van sociale contacten. Dan is een persoonsgerichte benadering
gewenst, afgestemd op de verschillende leefgebieden en de
voorkeuren van de patiént. Hierbij wordt gestreefd naar een
holistische aanpak, waarbij de persoon centraal staat en niet
de ziekte, en die toewerkt naar een gezamenlijk zorgplan. De
huisarts heeft een belangrijke rol bij het signaleren van deze
problemen, maar hoeft ze niet allemaal zelf aan te pakken.

De kernwaarde ‘generalistisch’ is immers aangescherpt tot
‘medisch-generalistisch’. Voor de niet-medische leefgebie-

den zoekt de huisarts de samenwerking met andere zorg- en
welzijnsprofessionals, maar ook met mantelzorgers en andere
betrokkenen. Deze interprofessionele samenwerking kunnen
we zien als middel om persoonsgerichte zorg te bieden.

In de praktijk blijkt efficiénte en persoonsgerichte interprofes-
sionele teamsamenwerking vaak lastig doordat deze wordt be-
invloed door diverse met elkaar samenhangende factoren die

MENEER DERKS

Meneer Derks is 70 jaar en sinds twee jaar weduwnaar. Hij woant in een
eengezinswaning. Hij lijdt al veertien jaar aan diahetes mellitus type

2 en hypertensie. Door zijn zwaarlijvigheid en artrose van de kniege-
wrichten is hij weinig mabiel. Hij verwaarloost zijn dieet en neemt zijn
medicatie onregelmatig. Sinds het averlijden van zijn vrouw isoleert hij
zich van zijn omgeving. Verder heeft hij beginnende Alzheimer.

De thuiszorg komt dagelijks om hem te verzorgen en hij gaat twee da-
gen per week naar een zorgboerderij. De praktijkondersteuner diabetes
komt geregeld voor de begeleiding rond de diabetes. Zij houdt ook de
algehele conditie en achteruitgang van de cognitie in de gaten. Meneer
krijgt fysiotherapie om hem zo lang mogelijk aan het [trap]lopen te
houden. Een Wmo-consulent van de gemeente is langs geweest voor
aanpassingen in het huis. Meneer komt geregeld met uiteenlopende
klachten bij de huisarts. Voor de behandeling van zijn voetklachten is
hij onder behandeling bij een podotherapeut. In het ziekenhuis heeft
meneer Derks halfjaarlijkse controles hij de internist voar zijn slechte
nierfunctie. Tot slot heeft de huisarts, ook op verzoek van de kinderen,
voorgesteld om contact te zoeken met maatschappelijk werk, vanwege
het aanhoudende verdriet aver zijn vrouw.

te maken hebben met structuur en organisatie, interactie en
onderliggende processen.”’ Naast vormen van ad hoc-samen-
werking, zoals bij verwijzing, hebben veel huisartsen ook te

maken met samenwerking met een vast team van professionals.

Die teams hebben verschillende namen, zoals multidisciplinair
overleg (MDO), hometeam, sociaal team, wijkteam, zorgteam
of interprofessioneel teamoverleg. In dit onderzoek zoomen we
in op het teamoverleg en gebruiken we de term MDO.
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Met ons onderzoek wilden we inzicht krijgen in de uitdagingen
en kritische factoren die een rol spelen bij de interprofessionele
samenwerking binnen MDO’s in de eerste lijn, rondom het sa-
men opstellen van persoonsgerichte zorgplannen. We hebben
in de periode 2012-2017 een promotieonderzoek uitgevoerd,
met subsidie van Stichting Innovatie en Alliantie (SIA).*

Het onderzoek bevatte drie fases. Fase 1 betrof een probleem-
analyse van de huidige werkwijze rondom interprofessioneel
samenwerken in het MDO binnen de eerste lijn. De bevindin-
gen uit fase 1 hebben we in fase 2 gebruikt als input voor het
ontwikkelen van een programma gericht op het verbeteren
van het MDO. Dit hebben we op systematische wijze en in
cocreatie met gebruikers gedaan, onder wie professionals en
patiénten(vertegenwoordigers). Tot slot hebben we de bruik-
baarheid en toepasbaarheid van het programma in fase 3 in
een procesevaluatie geévalueerd.

KRITISCHE FACTOREN (FASE 1)

Fase 1 van het onderzoek bestond uit een literatuuronderzoek,
observaties van MDO’s in zestien verschillende huisartsenprak-
tijken en gezondheidscentra, interviews met 79 deelnemers uit
uiteenlopende disciplines, en zes focusgroepinterviews met
experts, eerstelijnsprofessionals en patiénten.”® Dit heeft de
volgende verzameling aan kritische succesfactoren opgeleverd.

De kernwaarde persoonsgerichtheid

Persoonsgerichtheid is altijd een huisartsgeneeskundige
kernwaarde geweest en het is inmiddels algemeen bekend dat
persoonsgerichtheid de zorg beter afstemt op de wensen van
de patiént."'° Ons onderzoek liet echter zien dat deelnemers
het MDO vaak vanuit een professioneel perspectief benaderen
en niet vanuit het perspectief van de persoon. Ze betrekken
patiénten er slechts in beperkte mate bij en benoemen de doe-
len van de patiént in sommige gevallen zelfs helemaal niet.
Patiénten zelf vinden het belangrijk dat ze actief betrokken

MDO’s verlopen vaak erg ongestructureerd.
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worden bij het zorgproces en het MDO.® Ze willen vooral een
centraal aanspreekpunt hebben en zien graag dat het team een
holistische aanpak hanteert. Over de meerwaarde van de aan-
wezigheid van de patiént tijdens het teamoverleg of een MDO
zijn de meningen verdeeld. Sommige patiénten willen graag
zelf aanwezig zijn tijdens een MDO, andere geven aan dat het
voldoende is als een teamlid vooraf hun doelen inventariseert
en na afloop een terugrapportage geeft.”

Een gezamenlijke visie

Vaak ontbreekt het de interprofessionele teams aan een
gezamenlijk gedragen visie en beschouwen ze de samenwer-
king meer als doel dan als middel. Startpunt in de onderlinge
teamsamenwerking is de ontwikkeling van een gezamenlijke
visie."! Wanneer je een gezamenlijk doel nastreeft, creéer je
naast transparantie ook eigenaarschap en staan de neuzen
dezelfde kant op. Een praktisch hulpmiddel om tot een ge-
zamenlijke visie te komen is het Why-how-what-model, ook
wel bekend als “The golden circle’? Met dit model brengt het
team systematisch de gedeelde visie en het bestaansrecht (het
waarom), het methodische kader (het hoe) en de belangrijkste
kernactiviteiten (het wat) in kaart.

Een passende werkstructuur, procedure en rolverdeling
Ons onderzoek laat zien dat MDO’s vaak erg ongestructureerd
verlopen. Een agenda ontbreekt, teamleden zijn onvoorbereid,
de tijd wordt niet bewaakt, de rolverdeling is onduidelijk, de
deelnemers blijven in de mededelingensfeer hangen en de
bespreking van casuistiek mist diepgang.® Een gezamenlijke
visie kan echter dienen als basis voor een adequate werkwijze
en bijbehorende rolverdeling en procedures.? Welke over-
legstructuur hanteren de deelnemers? Wat is de frequentie
van overleg? Hoe is de rolverdeling? Hoe worden gemaakte
afspraken vastgelegd? Welke aanpak wordt er gebruikt voor de
bespreking van casuistiek? Omdat interprofessionele teams in
de eerste lijn geregeld van samenstelling
veranderen, kan een overzicht met de
belangrijkste spelregels nieuwe leden
helpen hun weg te vinden.

Besef van elkaars context, verwachtin-
gen en rol

Vaak lijken teamleden elkaar nauwelijks
te kennen. In elk team van professio-
nals van verschillende disciplines en
organisaties is het echter van belang

dat de leden elkaar zowel persoonlijk
als professioneel goed kennen. Het gaat
hier om kennis en bewustwording van
elkaars achtergronden, verwachtingen
en rollen. De deelnemers moeten weten
wat de belangen van de andere deelne-
mers zijn. Door hier met elkaar over

te praten kunnen verborgen agenda’s
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Figuur

Het Reflectieraamwerk Interprofessioneel Samenwerken in Teams (RIST)

INTERPROFESSIONEEL TEAMOVERLEG

rondom de doelen en het zorgplan van mensen

met een complexe zorgvraag of halen

1 Wie zitten er aan tafel?

Elkaar goed leren kennen door:
« Elkaars naam, functie en/of expertise te zorgplan
kennen
* Helder krijgen wat alle professionals voor
de patiént kunnen betekenen
e Zich te verdiepen in het perspectief van
de andere discplines
* Gericht vragen te kunnen stellen aan
professionals van andere disciplines

Boven waterspiegel

,

Onder waterspiegel

5 Wat is mijn persoonlijke plekin het team?

Een veilig teamklimaat creéren door:

* Vertrouwen te hebben in elkaar en elkaar iets
te gunnen

e Elkaar erkenning te geven

 Elkaar onbevooroordeeld te kunnen bevragen

 Elkaar te kunnen confronteren

elkaar goed kennen, zijn beter in staat elkaar gerichte vragen
te stellen, te adviseren of te consulteren.

Teamreflectie

Uit ons onderzoek komt naar voren dat interprofessionele
teams in de praktijk weinig tot geen aandacht besteden aan re-
flectie. Teams zijn vooral bezig met de inhoudelijke bespreking
van patiénten (in het bijzonder complexe casuistiek) en nemen
geen tijd om te reflecteren op het (groeps)proces en daarmee
ook vaak niet op de effectiviteit van de samenwerking. Idealiter
reflecteren ze geregeld op zowel de inhoud en werkwijze, als
het groepsproces. Reflectie op de samenwerking kan helpen
het teamfunctioneren te verbeteren en hangt positief samen
met de teameffectiviteit.'>'* Een literatuuronderzoek naar
reflectie laat zijn dat een faciliterende context, een veilige sfeer,
collegialiteit en tijd samenhangen met een reflectieve praktijk.'

Interactie en groepsdynamiek

Tijdens een interprofessioneel teamoverleg staat vooral het be-
spreken van de inhoud (casuistiek) centraal. Expliciete aandacht
voor en interventies op de onderlinge interactie en de groeps-
dynamiek ontbreekt. Onderzoek laat echter zien dat teamsa-
menwerking gedijt bij aandacht voor groepsinteracties, het
teamklimaat en processen van teamontwikkeling.” Wanneer een
team goed wil functioneren, is een veilig en constructief klimaat

2 Waar overleggen we over?

* Benoemen wat ieder teamlid komt brengen

* Het samen opstellen van onze visie op zorg

* Overeenkomst bereiken over de doelen en
meerwaarde van onze samenwerking rond-
om de zorgvraag van de patiént

* Samen spelregels afspreken over de criteria
voor het bespreken van een patiént, over

formulering van doelen en de opzet van een

Persoon met chronische aandoening(en)

3 Hoe overleggen we?

Samen afspraken maken over:

* Welk onderliggend model we gebruiken om het
functioneren van de patiént in kaart te brengen

* Welke stappen we doorlopen in ons overleg

e Wat ieders rol is in het overleg: voorzitter,
notulist, inbrenger, deelnemer

e Elkaars, maar ook de eigen rol (h)erkennen

¢ Invulling geven aan de voorzittersrol door

o.a. het overleg te structureren en de tijd te

bewaken

4 Hoe gaan we met elkaar om?

Een constructief teamklimaat creéren door:

* Samen spelregels af te spreken over de
onderlinge communicatie

* Een ‘wij-gevoel’ te creéren

* Regelmatig samen te evalueren hoe het team
samenwerkt

* De regels voor feedback geven en krijgen toe
te passen

e Elkaars bijdrage in het groepsproces te

herkennen

nodig, waarin teamleden elkaar feedback kunnen geven, zich
kwetsbaar durven opstellen en hun mening kunnen ventileren.
Ook het erkennen van ieders aanwezigheid en bijdrage is van
onmiskenbaar belang, net als waardering voor de persoon zelf.

Voorzitter als kartrekker

Een team dat wil werken vanuit een visie en gemeenschappe-
lijke afspraken, waarbij teamleden elkaar kennen en de patiént
centraal staat, heeft een kartrekker nodig die tot meer in staat
is dan alleen het technisch voorzitterschap en bijkomende or-
ganisatorische taken, zoals het voorbereiden van het overleg,
het versturen van de agenda, zorgen voor een geschikte locatie
en het bewaken van de gang van zaken tijdens het overleg. De
voorzitter heeft namelijk nog een aantal andere belangrijke
taken: het bewaren van een balans tussen het professionele
perspectief en de persoonsgerichtheid. Een goede voorzitter is
daarbij alert op de invloed van groepsprocessen, bijvoorbeeld
wanneer onderlinge irritaties opspelen, en zorgt ervoor dat de
kwaliteiten van ieder teamlid tot hun recht komen. Daarnaast
initieert en begeleidt de voorzitter periodieke reflectiemomen-
ten om het lerend vermogen van het team te stimuleren. Uit
de literatuur is bekend dat een voorzitter die motiveert, inspi-
reert en het team aanzet tot visievorming een positief effect
heeft op de mate waarin het team in staat is te reflecteren.'®
De voorzitter moet dus al deze verschillende balletjes in de
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lucht houden. Doorgaans neemt de huisarts de rol van voor-

zitter op zich of delegeert deze aan een van de praktijkonder-
steuners. Ons onderzoek laat zien dat menigeen het voorzit-

terschap onderschat.

HET VERBETERPROGRAMMA (FASE 2]

Met de kritische factoren van fase 1 en een aantal voorwaar-
delijke kaders (ontwikkel een programma met minimale be-
lasting voor het team, dat hands-on en flexibel te hanteren is)
als fundament hebben we in fase 2 via actieonderzoek een ver-
beterprogramma ontwikkeld.'® De basis van het programma
vormt het Reflectieraamwerk Interprofessioneel Samenwer-
ken in Teams (RIST). Teams kunnen het RIST gebruiken als
hulpmiddel bij het verbeteren van het MDO [figuur]. Verder
bestaat het programma uit een scholing voor de voorzitters
van het team, waarin expliciet aandacht is voor de hierboven
beschreven kritische factoren. De scholing bestaat uit een trai-
ning van twee dagdelen, twee intervisiebijeenkomsten en een
coaching on the job-sessie. Aanvullend hebben we een aantal
praktische tools ontwikkeld, waaronder een overlegstructuur,
een format om spelregels te bespreken en vast te leggen, een
formulier dat kan worden gebruikt ter voorbereiding van het
teamoverleg, een stappenplan voor het bespreken van casu-
istiek, een beschrijving van organisatorische rollen en een
overzicht met hulpmiddelen voor reflectie.

EVALUATIE VAN HET VERBETERPROGRAMMA (FASE 3]

Om de ervaren bruikbaarheid, toepasbaarheid en potentiéle
impact van het programma te evalueren, voerden we in fase 3
een prospectieve procesevaluatie uit in zes interprofessionele
eerstelijnspraktijken.” Daarvoor verzamelden we gegevens

in de vorm van een voor- en nameting op zowel kwalitatieve
(elf interviews en twaalf observaties) als kwantitatieve wijze
(vragenlijst). De resultaten van deze evaluatie laten zien dat de
deelnemers het programma in zijn geheel positief waarderen.
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Het meeste resultaat is bereikt op het gebied van de structuur
en organisatie van het MDO. De deelnemers ervaren de groot-
ste vooruitgang dan ook dankzij het werken met een agenda,
waardoor ze vooraf weten welke patiént er aan de orde komt
en zich daarop gericht kunnen voorbereiden. Ook de con-
creetheid en doelgerichtheid van het overleg, en een goede
tijdsbewaking, waardoor er voor iedere patiént voldoende tijd
is, beoordelen ze positief.

Verder zijn deelnemers zich meer bewust van het belang van
persoonsgerichtheid en de invloed van groepsprocessen. Ze
geven in de interviews aan dat de nieuwe aanpak teamleden
uitdaagt om hun inbreng tijdens een teamoverleg zorgvuldig
voor te bereiden door samen met de patiént diens doelen op
voorhand te inventariseren. Daardoor wordt de bespreking
van de patiént tijdens het overleg doelgerichter. Voorzitters
zien de trainingsactiviteiten als nuttig en leerzaam, en waarde-
ren vooral de intervisieonderdelen en coaching on the job als
effectieve elementen.

WAAR LIGGEN NU NOG DE UITDAGINGEN?

We zien dat het programma toepasbaar en geschikt is voor
verbetering van het functioneren van interprofessionele teams.
Het vergroten van de persoonsgerichtheid in de interprofessi-
onele samenwerking vereist echter meer langdurige aandacht,
aanvullende oefening en coaching on the job. De invulling van
de voorzittersrol blijkt in de praktijk soms complex. Voorzit-
ters wensen meer coachings- en intervisiemomenten. Wellicht
is het nuttig als de voorzitter in het begin door een externe
facilitator wordt begeleid. Verder kan het mogelijk helpen om
per team een tweede persoon te trainen, als sparringpartner
van de voorzitter.’

Een van de kritische factoren, een gezamenlijk gedragen vi-
sie, lijkt in de praktijk vaak te ontbreken. Een recente review
bevestigt het belang hiervan." Ons onderzoek laat verder
zien dat het belangrijk is om doelbewust patiéntgerelateer-
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de informatie met elkaar te delen. Onderzoek van Kim en
collega’s bevestigt dit — zij spreken van ‘spaarzaam’ commu-
niceren.”

Een andere uitdaging vormt het stimuleren van reflectie.
Reflectie komt namelijk niet ‘spontaan’ op gang, laat staan dat
ze een continu karakter heeft. Reflectie vraagt dan ook om een
adequate organisatie en interventie, waarbij de voorzitter van
het team een essentiéle rol speelt. Het programma wordt bij
voorkeur aangeboden op de werkvloer en het is wenselijk om
zowel vorm als inhoud van het programma aan te passen aan
de context en specifieke ontwikkelpunten van het team.

Om de ontwikkelpunten van het team te achterhalen en
hiermee de reflectie op het functioneren te verbeteren hebben
we inmiddels als vervolg op dit onderzoek een hulpmiddel
ontwikkeld: de QuickScan Interprofessionele Samenwerking.
Deze kan worden ingezet als zelfbeoordelingsinstrument om
de kwaliteit van de samenwerking in het team aan de hand
van een aantal stellingen en vragen te beoordelen. Het RIST,
de diverse tools en de QuickScan zijn vrij beschikbaar. m
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