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Het lectoraat Autonomie en Participatie van Chronisch
Zieken voert activiteiten uit die ertoe bijdragen dat
mensen met een chronische ziekte of kwetsbare
ouderen eigen keuzes kunnen maken, het leven
kunnen leiden dat ze graag willen leiden. De kern van
het lectoraat is dat professionals leren omgaan met de
toenemende autonomie van patiénten of cliénten.
Cliénten worden steeds meer partner en medebeslisser
in de zorg en willen in toenemende mate zeggenschap
over wat er met hen gebeurt, met name als het gaat
over langdurende zorg.

Het lectoraat Wijkgerichte zorg richt zich op de ont-
wikkeling, evaluatie en implementatie van nieuwe
zorg- en welzijnsconcepten in wijken.

Praktische toepassing voor
interprofessionele teams

De bevindingen van dit project zijn inmiddels
doorontwikkeld en op maat toepasbaar in
diverse contexten waar interprofessionele
samenwerking plaatsvindt (o.a. sociale domein,
ziekenhuis, verpleeghuis).

Wilt u zich als interprofessioneel team verder
door ontwikkelen? Neem dan contact op en
vraag naar de QuickScan Interprofessionele
Samenwerking. Deze QuickScan kan worden
ingezet als zelfbeoordelingsinstrument om als
team de eigen samenwerking te evalueren en
input te verzamelen voor reflectie en vervolgens
optimalisatie middels een passend ondersteu-
ningstraject.



Achtergrond

Patiénten met chronische aandoeningen hebben naast
lichamelijke en geestelijke klachten ook problemen in
andere leefgebieden zoals dagelijks functioneren en het
onderhouden van sociale contacten. Dit zorgt regelmatig
tot complexe zorgvragen. Om aan die complexiteit te
kunnen voldoen werken eerstelijns professionals van
verschillende disciplines zoals huisartsen, fysiotherapeuten,
ergotherapeuten, logopedisten en praktijkondersteuners
samen rondom het opstellen van opstellen van zorgplan-
nen. Interprofessioneel samenwerken kan worden
beschouwd als strategie om door middel van codrdinatie
van zorg en het samen opstellen van zorgplannen patiént-
gerichtheid te bevorderen. In de praktijk blijkt efficiénte en
patiéntgerichte interprofessionele samenwerking vaak
lastig, doordat deze wordt beinvloed door diverse met
elkaar samenhangende factoren.

Doelstelling

Het doel van dit promotieonderzoek was om de belangrijk-
ste factoren te achterhalen die van invloed zijn op het
verbeteren van interprofessionele samenwerking. Het
onderzoek kent drie fases waarin in totaal acht studies zijn
opgenomen. Fase 1bestaat uit een probleemanalyse van de
huidige werkwijze. Middels voornamelijk kwalitatieve
onderzoeksmethodieken is de huidige werkwijze rondom
interprofessioneel samenwerken in de eerstelijn in kaart
gebracht. De bevindingen uit fase 1 zijn vervolgens gebruikt
als input voor het ontwikkelen van een verbeterprogramma,
met als doel het verbeteren van interprofessioneel team-
overleg in fase 2. Dit is gebeurt op systematische wijze en in
co-creatie met gebruikers waaronder professionals en

INTERPROFESSIONEEL
TEAMOVERLEG

Wie zitten er
aan tafel?

Wat is mijn
persoonlijke
plek in het team?

patiént(vertegenwoordigers). Tot slot werden de bruik-
baarheid en toepasbaarheid van het programma in fase 3
aan de hand van een procesevaluatie geévalueerd.

Het uiteindelijke programma bestaat uit een reflectieraam-
werk waarmee teams kunnen reflecteren op hun functio-
neren, diverse trainingsactiviteiten en een toolbox. Training
richt zich op het efficiénter organiseren en structureren
van teamoverleg, bewaken van de patiéntgerichtheid en
begeleiden van teamontwikkeling.

Resultaten

De resultaten van de procesevaluatie laten zien dat het
programma in zijn geheel positief wordt gewaardeerd.
De grootste vooruitgang werd ervaren in structuur en
organisatie. Verder ervaren de voorzitters meer bewust-
wording rondom patiéntgerichtheid en groepsprocessen.
Ze zien de trainingsactiviteiten als nuttig en leerzaam en
waarderen vooral de intervisie onderdelen en coaching
on the job als effectieve elementen.

Conclusie

We concluderen dat het programma toepasbaar is en
geschikt is voor verbetering van team functioneren.
Echter, het vergroten van de patiéntgerichtheid vereist
aanvullende oefening en coaching on the job. Tot slot,
om het meeste rendement uit het programma te halen
is aanpassing aan de context van het team en flexibele
inzetbaarheid van het programma gewenst. Bij voorkeur
wordt het programma aangeboden op de werkvloer,
begeleid door een externe facilitator.
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overleggen
we over?

Hoe
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