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Inleiding
Recentelijk formuleerde de WHO aanbevelingen om in de gezondheidszorgopleidingen meer aandacht te geven aan interprofessioneel teamwerk (WHO, 2010; WHO, 2011). Internationaal onderzoek bevestigt het belang van interprofessioneel teamwerk in de zorgopleidingen maar toont tegelijkertijd aan dat opleidingen momenteel noch tijdens de klinische stages noch in het theoretisch onderwijs erin slagen om voldoende aandacht te schenken aan interprofessioneel teamwerk. Redenen die hiervoor aangegeven worden zijn van structurele aard zoals een gebrek aan middelen, maar ook attitude gebonden  zoals een verkeerd inzicht in de diverse professionele rollen, de hiërarchie en de machtsverhoudingen binnen een team. 
De onderzoekers van deze studie gaan ervan uit dat een goed inzicht in de percepties van studenten over teamwerk helpt om vanuit onderzochte patronen aanbevelingen te formuleren voor het ontwerpen van interprofessionele curricula.  Daarom formuleren ze in dit onderzoek volgende twee onderzoeksvragen:
(1) Wat zijn de percepties van studenten over hun professionele rollen in de context van interprofessioneel teamwerk?
(2) Hoe percipiëren studenten de gelegenheden die zich voordoen om interprofessionele teamwerk aan te leren? 

De onderzoekers definiëren het concept van interprofessioneel teamwerk op basis van beschikbare literatuur aan de hand van diverse parameters zoals gemeenschappelijke doelen, gedeelde teamidentiteit, gedeelde betrokkenheid, duidelijke teamrollen en verantwoordelijkheden, inter-afhankelijkheid, integratie tussen de diverse zorgpraktijken en wederzijds respect en effectieve communicatie (Petri, 2010; Reeves, Lewin, Espin & Zwarenstein, 2010; West & Markiowicsz, 2004). Toch beperken de onderzoekers zich in de onderzoeksvragen vooral tot de rolpercepties omwille van het sterke effect ervan op teamwerk (Reeves et al., 2010). Ook is volgens de auteurs professioneel rolgedrag gemakkelijker herkenbaar  in de praktijk en gemakkelijker te beschrijven voor de studenten in de focusgroepen dan de andere meer abstracte aspecten. 
Methode

Dit kwalitatief onderzoek vond plaats in twee Noorse universiteiten en maakte gebruik van focusgroepen. Tien studenten verpleegkunde (semester 7) en 12 studenten geneeskunde (semester 5) die reeds klinische stages hadden gelopen en zo in praktijk reeds in aanraking kwamen met interprofessioneel teamwerk, namen deel aan vier focusgroepen: twee gemengde (geneeskunde en verpleegkunde studenten) en twee homogene focusgroepen (één met geneeskunde studenten en één met verpleegkunde studenten). De gegevens werden geanalyseerd door middel van kwalitatieve inhoudsanalyse
 (Graneheim & Lundman, 2004, Polit & Beck, 2008).  Nadat betekenisvolle passages uit de focusgroepen werden gecodeerd en geclusterd in thema’s,  werden de thema’s inhoudelijk verder geanalyseerd door het onderzoeksteam. De methodologische kwaliteit van het onderzoek werd verhoogd door het bijhouden van veldnotities en een ‘reflective diary’, het opnemen en letterlijk uittypen van de focusgroep-interviews en het analyseren van de gegevens in team. De auteurs vermelden in hun artikel dat ze vermoedelijk saturatie bereikt hebben. Informed consent werd gevraagd aan zowel de deelnemende instellingen als aan de studenten zelf.
Resultaten
Twee grote thema’s resulteerden uit de analyse: (1) verantwoordelijkheid in professionele rollen en (2) gebruik van gelegenheden tot leren over interprofessionele teamwerk. 
* Verantwoordelijkheid in professionele rollen

Binnen dit eerste thema werden drie subthema’s geïdentificeerd: het nemen van verantwoordelijkheid, het delen van verantwoordelijkheid en het vermijden van verantwoordelijkheid. 

Het nemen van verantwoordelijkheid

Studenten geneeskunde gaven aan dat van bij de aanvang van de studie een duidelijke rolverwachting aan hen werd overgebracht zowel tijdens de theoretische als in de klinische opleidingsdelen. Vanaf dag 1 van de opleiding werd herhaaldelijk hun belangrijke en zware verantwoordelijkheid benadrukt. Volgens de studenten werd hen eerder geleerd om individueel te werken dan in teamverband, en de nadruk lag volgens hen op individuele bekwaamheid tot het nemen van verantwoordelijkheid en het sturen van de besluitvorming. Studenten geneeskunde hadden een beperkte kennis van de competenties en vaardigheden van de verpleegkundige: zo wisten sommige studenten niet dat een student verpleegkunde een bloeddruk mag nemen.

Het delen van verantwoordelijkheid

In tegenstelling tot de studenten geneeskunde, verwoordden de studenten verpleegkunde dat zij zowel in de theoretische als klinische opleiding aangemoedigd werden tot het delen van verantwoordelijkheid wanneer ze in team werken. Ze omschreven hun functie als ‘de lijm’ die het teamwerk organiseert rond een patiënt, een functie die van de verpleegkundige vraagt om diverse taken uit te voeren die niet altijd gezien worden door andere teamleden en die de verpleegkundige tot een soort ‘manusje van alles’ maakt. Deze coördinerende functie leidde bij de verpleegkundigen tot een gevoel van gedeelde en cross-disciplinaire verantwoordelijkheid.
Studenten verpleegkunde beoordeelden zichzelf als complementair en ondersteunend voor de artsen, in een samenwerking die gevoed werd door een gevoel van gedeelde verantwoordelijkheid. Dit bevestigde de perceptie dat hun rol als verpleegkundige belangrijk en noodzakelijk is.
Het vermijden van verantwoordelijkheid

Een aantal bedenkingen van studenten wezen ook op het vermijden van verantwoordelijkheid: een verkeerd begrip van de professionele rollen, onduidelijke communicatie vermengd met intimidatie, angst en onveiligheid waren factoren die dit vermijden van verantwoordelijkheid voedden. Dit kwam vooral voor bij studenten verpleegkunde maar ook bij sommige studenten geneeskunde die angst en onveiligheid ervaarden in hiërarchische situaties gedomineerd door artsen en verpleegkundigen. Soms werd ook aan studenten verpleegkunde de raad gegeven om niet deel te nemen in discussies. 

Beide groepen vonden dat verpleegkundigen zich ten opzichte van de artsen op de tweede plaats stelden (vb. het afstaan van de stoel aan de arts zodat die beter kan volgen). Deze patronen van dienstbaarheid werden soms als nefast gezien voor de rol van de verpleegkundige als volwaardig teamlid.  Een student geneeskunde merkt op dat artsen dit gedrag van verpleegkundigen niet altijd appreciëren.

*Gebruik van gelegenheden tot het leren van interprofessionele teamwerk
Ook hier werden drie subthema’s beschreven: leren en samenwerken, status quo en frustratie. Hoe de studenten teamwerk hadden ervaren tijdens hun klinische stages werd heel erg beïnvloed door de afdelingscultuur en – beleid: sommige afdelingen hadden diverse gelegenheden tot interprofessioneel teamwerk, zoals gedeelde werkplaatsen, afdelingsrondes, gezamenlijke maaltijden etc. Op andere afdelingen was dit eerder beperkt. Er was volgens de studenten weinig aandacht voor bestaande interprofessionele leermogelijkheden in de theoretische lessen.
Samenwerking en leren

Studenten ervaarden dat afdelingen waar een cultuur heerste van wederzijds respect er ook meer gebruik gemaakt werd van interprofessionele samenwerkingsmogelijkheden, om het leren samenwerken te faciliteren. Studenten ervaarden de personeelsleden op deze afdelingen als rolmodellen en vonden het fijn samen te werken met hen. Vooral psychiatrische afdelingen werden vernoemd als afdelingen waar studenten veel leerden over interprofessioneel teamwerk en ze zich als een waardevol teamlid gewaardeerd voelden. 
Status quo

Sommige afdelingen werden door de studenten als ouderwets en ‘status quo’ beschreven. Ze ervaarden op deze afdelingen vooral een hiërarchie gekenmerkt door ‘silo-denken’. Artsen toonden er volgens hen weinig aandacht voor de taken en verantwoordelijkheden van andere disciplines. Ze zagen hoe artsen en verpleegkundigen samenwerkten in traditionele en weinig flexibele structuren, gebruik makend van eigen procedures. Ze ervaarden weinig debat tussen de disciplines, zelfs in situaties waar er uiteenlopende visies waren aangaande behandeling en zorg. Studenten ervaarden op deze afdelingen weinig gelegenheid tot het inoefenen van samenwerkingsvaardigheden. 
Frustratie

Een aantal studenten beschreven ook bepaalde afdelingen als plaatsen waar de communicatie stijl onaangenaam en weinig respectvol was (vb. waar verpleegkundigen belachelijk gemaakt worden door de arts). Vooral de communicatie van de hoofdarts werd hier als belangrijke parameter vernoemd. Vooral de studenten verpleegkunde begrepen dit gedrag verkeerd, als een vraag naar hen toe om vooral onzichtbaar te blijven, geen commentaar te geven of zich niet actief te engageren in de situatie. De artsen op hun beurt begrepen de stilzwijgende verpleegkundigen verkeerd en vonden het moeilijk om met deze houding van de verpleegkundigen om te gaan. 
Beide groepen studenten beschreven een gebrek aan aandacht voor interprofessioneel teamwerk in de theoretische opleiding. 

Het groepsproces in de focusgroepen

De heterogeen samengestelde focusgroepen zelf werden ervaren als gelegenheid om te leren over interprofessionele samenwerking. Verschillende studenten waardeerden de bijdrage van de deelname aan de focusgroepen tot het verhogen van het inzicht in elkaars rol en taken. De homogeen samengestelde focusgroepen werden echter gekenmerkt door een gebrek aan kennis over de andere beroepsgroep die niet in de focusgroep vertegenwoordigd was en dit kennistekort werd ingevuld door veronderstellingen en stereotypen. 
Reflectie

Dit artikel handelt over een thema - interprofessioneel teamwerk -  waar momenteel nog weinig expliciete aandacht aan besteed wordt in het verpleegkundig onderwijs, hoewel het belang van interprofessionele samenwerking veelvuldig benadrukt wordt (zie  ook Dialovo 48: Garbee et al, 2013). 

Inzicht in en respect voor elkaars rol en verantwoordelijkheden is een eerste stap om tot een goede interprofessionele samenwerking te komen. Deze studie maakt duidelijk dat hier nog werk aan is: nog te veel vooroordelen en angsten spelen mee en verhinderen een goede interprofessionele samenwerking. Er wordt nog te veel gedacht in termen van hiërarchie en individuele verantwoordelijkheid eerder dan in termen van samenwerking en gedeelde verantwoordelijkheid. 
Stages vormen een ideale gelegenheid om te leren hoe een goede interprofessionele samenwerking kan gerealiseerd worden. Het onderzoek toont echter aan dat stages nog niet ten volle benut worden om te leren over interprofessioneel samenwerken. Studenten dienen zeker veel meer betrokken te worden in interdisciplinaire samenwerking dan nu het geval is, door hen actief deel te laten nemen aan teamoverleg of door hen zelfstandig onder toezicht te laten briefen of te overleggen bij problemen aan de artsen of andere disciplines. Momenteel echter blijven studenten te veel aan de zijlijn staan: ze worden nog al te vaak uitgesloten van teamoverleg en dienen de ‘belletjes te beantwoorden’ tijdens het overleg. Dit vraagt op zich dan weer een afdelingscultuur waar samenwerking ifv de zorg voor de patiënt een expliciet gedeeld doel is van het ganse team en spijtig genoeg is dit niet op elke afdeling het geval waardoor kansen tot interprofessioneel teamwerk blijven liggen en studenten hierover niet veel leren. 
In voorbereiding op de stage kan een interdisciplinair opleidingsonderdeel tijdens de theoretische lessen een goede voorbereiding vormen op het actief deelnemen van de student aan interprofessioneel teamwerk op stage. Hier zouden studenten verpleegkunde samen met studenten geneeskunde door middel van gemengde lesgroepen en aan de hand van casuïstiek meer inzicht kunnen krijgen in groepsdynamische processen en in elkaars rollen en verantwoordelijkheden. Opvallend in deze studie is ook de bevinding van de studenten (geneeskunde) dat de verpleegkundigen een sub assertieve houding aannemen in het teamgebeuren, wat door de artsen niet geapprecieerd wordt. Een voorbereiding tijdens de theoretische lessen bijvoorbeeld d.m.v. (interprofessionele) rollenspelen kan het zelfvertrouwen van de student aansterken om dan tijdens de stage actiever deel te nemen aan de interprofessionele samenwerking. 
Een interessant gegeven is dat studenten aangeven veel te leren over interprofessionele samenwerking op de psychiatrische stages. Het is de moeite om te achterhalen op welke wijze deze psychiatrische afdelingen en opleidingen wel blijken te slagen in een goede interprofessionele samenwerking en dit te vertalen in gepaste opleidingsmogelijkheden in functie van die interprofessionele samenwerking. Aandacht voor groepsdynamica in het keuzetraject psychiatrie en het belang van de observationele en gesprekstherapeutische rol van de psychiatrische verpleegkundige ifv de zorg voor de patiënt zouden hiervoor al ten dele een verklaring kunnen bieden.
Deze studie legt de vinger op enkele belangrijke knelpunten in de interprofessionele samenwerking en de vorming van studenten met het oog op interprofessionele samenwerking. Toch zijn er belangrijke methodologische beperkingen aan dit onderzoek: slechts een beperkt aantal studenten werd bevraagd. De auteurs vermelden dat saturatie bereikt is, wat weinig waarschijnlijk is gezien het kleine aantal participanten.  Naast deze methodologische beperking is het ook spijtig dat de auteurs weinig informatie geven over het gebeuren in de focusgroepen: hoewel ze stellen dat ze hier expliciete aandacht aan besteden in hun onderzoek, blijft de informatie beperkt tot het feit dat de studenten dit positief ervaren, zonder bijkomende informatie over het proces van gedachtewisseling tussen studenten verpleegkunde en geneeskunde.
Literatuur

Garbee, D.D., Paige, J.T., Bonanno, L.S., Rusnak, V.V., Barrier, K.M., Kozmenkop, L.S., et al (2013). Effectiveness of teamwork and communication education using an interprofessional high-fidelity human patient simulation. Journal of Nursing Education and Practice, 3, no. 3, p. 1-12.

Graneheim, U.H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research: concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 24, 105-112.
Petri, P. (2010). Concept analysis of interdisciplinary collaboration. Nursing Forum, 45, 2, 73-82.
Polit, D.F., & Beck, C.T. (2008). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. Philadelphia Lippincott: Williams & Wilkins. 
Reeves, S., Zwarenstein, M., Goldman, J., Barr, H., Freeth, D., Hammick, M., et al. (2008). Interprofessional education: Effects on professional practice and health care outcomes. Cochrane Database Systematic Reviews, 1.  
Schreier, M. (2012). Qualitative content analysis in practice. London: Sage.
West, M.,& Markiowicsz, L. (2004). Building team based working. Cornwall: The Britisch Society and Blackwell Publishing Ltd.
World Health Organization (2011). Patient Safety Curriculum Guide Multi-professional Edition. Switserland: S&B Graphic Design.

World Health Organization (2010). Framework for Action on IPE & Collaborative Practice. Switserland: S&B Graphic Design. 
� Kwalitatieve inhoudsanalyse is een methode om de onderliggende betekenis van kwalitatieve gegevens te achterhalen door gebruik te maken van het classificeren van de gegevens (Schreier, 2012).
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