PATIENTVEILIGHEID

Van effectieve communicatie
naar excellente teamprestaties

In de zorg staat betere multidisciplinaire samenwerking internationaal hoog op de agenda. Beleidsmakers, onderzoe-
kers, zorgmanagers en zorgverleners benadrukken het belang van een goede multidisciplinaire codrdinatie van zorg-
activiteiten door bijvoorbeeld het invoeren van transmurale zorgpaden en door technische oplossingen zoals in Neder-
land het elektronisch patiéntendossier. Er is echter nog meer nodig. Zo bracht de American Heart Association onlangs
een statement uit waarin zij aangeeft dat teamtraining een vereiste is voor alle cardiochirurgische Ok-teams.! Dit houdt
in dat alle leden van het operatieteam worden getraind om effectieve communicatie, leiderschap en situationeel bewust-
zijn te verbeteren.! In 2009 onderstreepten de Nederlandse koepelorganisaties het Landelijke Expertisecentrum Verple-
ging & Verzorging (LEVV, tegenwoordig V&VN) en de artsenorganisatie Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot be-
vordering der Geneeskunst (KNMG) ook al het belang van multidisciplinair teamwork.2 Multidisciplinair teamwork wordt
gezien als een katalysator voor het optimaliseren van de kwaliteit en patiéntveiligheid tijdens het dagelijkse zorgproces
voor de patiént. De Inspectie voor de Gezondheidszorg benoemde recent dat een deel van de oplossing voor verbetering
van het perioperatieve proces ligt in het elkaar (leren) aanspreken. En bovendien dat teamtrainingen kunnen bijdragen

aan het creéren van een open werksfeer, waarin teamleden elkaar durven leren aanspreken op onjuist gedrag.3

Het Amerikaanse kwaliteits- en patiéntveiligheids-
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voorbeeld van een veelvuldig toegepast en onderzocht
ERICA VAN DER SCHRIECK-DE LOOS BN MsC, teamtrainingsprogramma in de gezondheidszorg.4 Deze
methodiek speelt in op vier essentiéle en veranderbare
vaardigheden van een zorgteam: leiderschap, alertheid,
DRS. WOUTER KEIJSER, communiceren en samenwerken (zie figuur 1). Het
programma ondersteunt het creéren van een cultuur
continu gericht op verbeteren, onder meer uitgaande
van een open werksfeer op basis van communicatievaar-
TREFWOORDEN SEcKUY digheden. In dit artikel staat effectieve communicatie
centraal, met als doel het bevorderen van de kwaliteit
van zorg en de patiéntveiligheid.

EFFECTIEVE COMMUNICATIE

LEERDOELEN Zorginstellingen zijn complexe werkomgevingen. De
zorgverlening is voor het grootste deel gebaseerd op
werkzaamheden die door zorgverleners vanuit verschil-
lende disciplines worden uitgevoerd en zij hebben als
individu en als discipline ieder hun eigen expertise en
gebruiken. De samenwerking van teamleden onderling
en de samenwerking tussen verschillende zorgteams
brengt als risico met zich mee dat de communicatie niet
altijd optimaal verloopt. De communicatie kan soms
zelfs onnauwkeurig zijn. Dit kan leiden tot onvolledige
1 STUDIEPUNT informatie-uitwisseling over een patiént en tot informa-

tie die niet op het juiste moment tijdens het zorgproces
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beschikbaar is. De Joint Commission rapporteerde over
de periode van 1995-2003 dat ineffectieve communicatie
in 70% van de gevallen resulteerde in het ontstaan van
vermijdbare schade, inclusief overlijden en blijvende
schade.® Ook patiénten zien gebrekkige communicatie
met patiénten en slechte samenwerking tussen zorgverle-
ners als de belangrijkste oorzaken van medische fouten.”
Een veiligheidsnet helpt het tijdig signaleren van vermijd-
bare schade in het zorgproces voor de patiént, waardoor
teamleden fouten gezamenlijk kunnen voorkémen.? In
teams die optimaal presteren, vormen élle teamleden - op
basis van optimale kennis, teamvaardigheden en een
teamattitude - een ‘veiligheidsnet’® Alle teamleden
hebben de verantwoordelijkheid om op te komen voor het
belang van de patiént. Daarom heeft ieder teamlid,
ongeacht functie of discipline, het recht om stelling te
nemen tegen een genomen beslissing, maar ook om alle
processen stil te leggen indien hij/zij bemerkt of ontdekt
dat er een (bijna-)fout kan worden/ wordt begaan.

Teamwork en effectieve communicatievaardigheden

kunnen door training worden geoefend in de dagelijkse

praktijk.91%-1* Onder effectieve communicatie wordt

verstaan dat alle teamleden:

- voldoende op de hoogte zijn van de onderlinge
rolverdeling;

- continu beschikken over een optimaal situatie-
bewustzijn;

- werken vanuit een gedeeld leiderschap en aanspreek-
gedrag;

- werkzaam zijn vanuit één denkkader en werken naar
één gezamenlijk doel: als team goede en patiént-
veilige zorg verlenen.

Effectieve communicatievaardigheden dragen bij aan
het op het juiste moment en op de juiste wijze goed aan
elkaar overbrengen van de informatie over de status
van de patiént/cliént. Als deze dialoog tussen teamle-
den en teams optimaal verloopt dan zijn teamleden
allereerst alert op hun werkomgeving. Met als positief
gevolg dat het zorgteam daarmee de kwaliteit en
patiéntveiligheid kan optimaliseren. Een effectieve
communicatie faciliteert bovendien de ontwikkeling
van onderling vertrouwen en een gemeenschappelijk
denkkader, een ‘shared mental model. Het stelt teams
bovendien in staat om zich flexibel aan de actuele
situatie van de patiént aan te passen. Dit is van wezen-
lijk belang in bijvoorbeeld een spoedeisende situatie,
wanneer het realiseren van de juiste actuele status van
de patiént binnen korte tijd complex is. In dergelijke
complexe situaties kan het voorkomen dat de commu-
nicatie tussen teamleden niet naar wens verloopt en tot
een stresssituatie leidt. Er zijn verschillende factoren
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Figuur 1 De ‘TeamsTEPPS-driehoek’.!

die tot stress kunnen leiden tussen teamleden onder-

ling:

- plotseling ontstaan van een spoedsituatie;

- hoge werkdruk;

- wisselende stijl in de wijze van communiceren tussen
disciplines of personen;

- conflict tussen teamleden of teams onderling;

- overdracht van de patiéntenzorg van het ene dienst-
doende team naar het volgende.

Deze stressbevorderende factoren, die ook wel barriéres

worden genoemd, kunnen weer leiden tot niet-effectieve

communicatie met een negatief gevolg voor de informa-

tie-uitwisseling over de status van de patiént. Drie

aspecten van informatie-uitwisseling over de status van

de patiént zijn cruciaal:

- het verzoek om informatie van andere teamleden;

- het richten van bepaalde informatie aan teamleden
en het verifiéren van de acceptatie;

- het betrekken van patiénten in de communicatie
over hun zorgproces.

Het Amerikaanse TeamsTEPPS programma biedt
instrumenten die mogelijke barriéres voor een effectieve
communicatie van teamleden kunnen slechten.

INSTRUMENTEN VOOR EFFECTIEVE
TEAMCOMMUNICATIE

TeamsTEPPS richt zich op een aantal interventies die
effectieve communicatie van teams bevorderen, waaron-
der ‘Situation Background Assessment Recommen-
dation (sBAR)’. Andere voorbeelden van communicatie-
‘instrumenten’ zijn: ‘Call out’ en ‘Check back] ‘Sign out’
en ‘Debriefing’ (zie tabel 1).



SBAR-techniek: Situation, Background, Assessment, Recommendation

Gestandaardiseerde gespreksstructuur waarmee zorgteamleden onderling over een patiént en diens situatie overleggen door

achtereenvolgens de volgende punten na te gaan:
Situation

Background

Assessment

Recommendation

Call out tactiek: luide communicatie

Hoe gaat het met de patiént?
Wat is de relevante klinische achtergrond of context?
Wat is volgens mij het probleem?

Wat raad ik aan te doen?

Tactiek om informatie aan een individu ‘luid’ te communiceren. Kritische informatie wordt vitgewisseld en helpt het team om te

anticiperen op vervolgstappen in de zorg voor de soms zelfs vitaal bedreigde patiént. Hierna volgt meestal een opdracht of verzoek

voor een volgactie.

Check back: gesloten-cirkel-communicatie

Communicatiestrategie om informatie te verifigren en te controleren:

® De boodschapper verzendt de boodschap.

* De ontvanger accepteert de boodschap en bevestigt wat werd gecommuniceerd.

* De boodschapper verifieert de acceptatie.

Sign out: stopmoment tijdens einde van een OK-programma

Dit moment vindt plaats in aanwezigheid van het hele team op de operatiekamer onder verantwoordelijkheid van de operateur,
voordat de patiént de operatiekamer verlaat. Essentiéle informatie over de operatie, het tellen van de operatiematerialen en afspraken

over de postoperatieve zorg worden besproken en vastgelegd.

Debriefing: teambespreking van (bijna-)fouten

In geval van een (bijna-)fout evalueert het team de gang van zaken waarin

onderlinge communicatie en andere teamworkaspecten gestructureerd en

in een veilige open sfeer worden besproken.

Tabel 1 Voorbeelden van instrumenten voor effectieve teamcommunicatie.

In een eerder onderzoek bleek dat implementatie van het
verbeteren van de onderlinge communicatie van team-
leden op verpleegafdelingen van een ziekenhuis, tot een
reductie van 30 onbedoelde medicatiebijwerkingen naar
18 per 1000 patiéntdagen leidde;!? en bij opname tot een
verbeterde medicatieoverdracht van 72% naar 88% en bij
ontslag van 53% naar 89%.'> Recent onderzoek laat zien
dat 60% valpreventie kan worden behaald door Team-
STEPPS teaminterventies.!3 Ook zijn recent significant
positieve effecten beschreven in het kader van
reanimatietraining,'4 ok-prestaties'> en op de spoedei-
sende hulp, onder meer op basis van het invoeren van
‘briefs; ‘huddles; en ‘debriefs’ of team ‘wrap-ups’'®

De instrumenten uit tabel 1 zijn relatief eenvoudig in te
zetten in het dagelijkse zorgproces. Teamleden leren met
behulp van deze instrumenten onder andere inschatten
of overgedragen informatie adequaat aankomt bij de
ontvanger. En of de inhoud van de informatie vervol-
gens goed wordt begrepen. Voor effectieve communica-
tie over de status van de patiént is ook een samen-
werking met de patiént een kritische succesfactor voor
optimaal teamwork.

DE PATIENT IN HET TEAM

Patiéntveiligheid is teamwork en de samenwerking met
de patiént is vaak nog niet optimaal.” In vergelijking
met de verschillende zorgverleners in de keten van het
zorgproces is de patiént de enige persoon die tijdens het
zorgproces continu aanwezig is.”” De unieke invalshoek
van de patiént kan op maat voor de patiént bijdragen
aan het optimaliseren van patiéntveiligheid. Dit is echter
alleen mogelijk als patiénten daartoe actief worden
uitgenodigd door zorgteams en zorgteamleden.'
Aangezien dit lang niet overal gebruikelijk is in de
praktijk, stimuleren teamworkprogramma’s zoals
TeamsTEPPS teamleden om patiénten en hun familie en
vertegenwoordigers actief in het zorgproces te betrek-
ken.> Vanuit teamleden is aandacht nodig voor het
creéren van de mogelijkheid voor patiénten om vragen
te stellen over het zorgproces en om daarin te partici-
peren. Wanneer zorgverleners en patiénten en hun naas-
ten zich bewust zijn van deze participatierol, dan zijn zij
in staat om actief deel te nemen als belangrijkste partner
in het zorgteam. Patiénten kunnen dan vanuit hun eigen
perspectief op het zorgproces de juiste informatie op het
juiste moment aanleveren en helpen monitoren. Zij
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Fase 1 - Diagnose
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Fase 2 - Implementatie
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Figuur 2 Fasering TeamSTEPPS™ implementatie.
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TEAMSTEPPS™

Team Strategies and Tools to Enhance Performance

and Patient Safety (TeamsTEPPS™) is gebaseerd op ruim
twintig jaar wetenschappelijk onderzoek naar teamwork
en biedt een onderbouwd curriculum gericht op het
verbeteren van multidisciplinair samenwerken en een
cultuur van continu verbeteren. De fundamenten van het
curriculum zijn onder andere de expertisegebieden Lean /
SixSigma, Crew Resource Management (CRM), clinical
microsystems en human factor science. Het TeamsTEPPs-
programma werd enkele jaren geleden ontwikkeld door
de Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ,
Rockville MD, vs). In Nederland is TeamsTEPPS door-
ontwikkeld tot een evidence-based verbetercurriculum,
waarbij multidisciplinair teamwork, (medisch) leider-
schap en procesoptimalisatie geintegreerd zijn. Het
trainen van communicatievaardigheden is hiervan een
belangrijk onderdeel. Het programma kan vanuit alle
zorgdomeinen gecombineerd worden met bestaande en
nieuwe interventies op het gebied van kwaliteit en patiént-
veiligheid, bijvoorbeeld teamtrainingen. Het programma
ondersteunt zorgprofessionals in zorginstellingen op maat
met de implementatie in het dagelijkse zorgproces. Vanuit
bestaande behoeften en mogelijkheden worden teams in
drie fasen begeleid: diagnose (fase 1), implementatie (fase
2) en borging (fase 3) (zie ook figuur 2).

De diagnosefase (1) cregert een situatie voor een verbete-
ring en een verandering van de teamvaardigheden. Dit
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betekent dat een veranderteam wordt samengesteld met
een vertegenwoordiger vanuit iedere betrokken discipline.
Dit team identificeert de verander- en verbetermogelijk-
heden en formuleert een gemeenschappelijk gedragen
visie. Het veranderklimaat van het deelnemende team
wordt gemeten in de vorm van een cultuurmeting. In de
implementatiefase (2) wordt aan de hand van de cul-
tuurmeting een TeamsTEPPS plan van aanpak opgesteld,
waarin een planning, fasering van interventies en een rol-
verdeling de basis vormen voor de trainingen die gericht
zijn op lokale verbeterdoelstellingen en karakteristieken.
Dit gebeurt in aansluiting op lopende interne verbeter-
trajecten. Voortgangsmetingen geven inzicht in het
bereikte effect. De borgingsfase (3) leidt tot het structureel
inbedden van teamworkvaardigheden en instrumenten
voor effectieve communicatie in het dagelijkse zorgproces
voor de patiént met een continue verbetercultuur. Kennis
en ervaring worden verspreid naar andere teams binnen
de organisatie.

In de Nederland is TeamsTEPPS™ geintegreerd met een
curriculum voor (medisch) leiderschap. Dit wordt sinds
2009 in Nederlandse zorgorganisaties toegepast als “Team
Strategieén & Hulpmiddelen voor Optimalisatie van
Prestaties en Patiéntveiligheid’ (TeamsHOPP). TeamsHOPP
is in Nederland inmiddels toegepast in de langdurige
ouderenzorg, revalidatiezorg, thoraxchirurgie en nucleaire
geneeskunde.'®




kunnen een bijdrage leveren aan het signaleren van
bijna-fouten, voordat schade kan ontstaan. Deze
‘signaalfunctie’ geeft een extra dimensie aan het ‘veilig-
heidsnet, omdat effectieve communicatie tussen dlle
teamleden, inclusief de patiént, plaatsvindt. Deze
samenwerking draagt bij aan excellente teamprestaties
op het gebied van zorgkwaliteit en patiéntveiligheid.

SAMENVATTING
Het Amerikaanse Team Strategies and Tools to Enhance
Performance and Patient Safety (TeamsTEPPs™) draagt bij

aan het optimaliseren van de kwaliteit en patiéntveiligheid

in de zorg. Het programma creéert een multidisciplinaire
samenwerking van teams, waarin teamleden effectief met
elkaar communiceren. Teamleden die effectief communi-
ceren laten ook goede teamprestaties zien op het gebied
van medisch leiderschap, onderlinge samenwerking en
situationele alertheid. Het resultaat van effectieve team-
communicatie is onder ander een zorgomgeving met een
grotere patiéntveiligheid. De patiént maakt als cruciale
factor deel uit van het team.
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