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"We can't solve problems by using the same kinbdigking we used when we created
them."

A. Einstein
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Samenvatting

TRM is een interventie die in de zorg wordt ingezet behoeve van de patiéntveiligheid. De
training tracht de samenwerking binnen zorgteam&tbeteren door te onderwijzen over de
invlioed van menselijke beperkingen binnen het zmtgem. TRM streeft naar een
verandering van de huidige medische cultuur, naar eultuur waarin teamwerk een
belangrijke waarde is. Het is nog onbekend watefffeict van de training op cultuur is. Het

doel van deze studie is om dat te onderzoeken.

Het onderzoek is uitgevoerd op de Intensive Catlelafg van een Nederlands ziekenhuis.
Door middel van een voor- en nameting is gekeken hed effect van TRM is op de
verschillende lagen van cultuur. assumpties, norreanwaarden, en gedrag. Data is

verzameld aan de hand van vragenlijsten en int@svie

Na de TRM training is op assumptieniveau het bemjosvvan de invloed van menselijke
beperkingen op het handelen van zorgprofessionaigenomen. Men is er na de training
meer van overtuigd dat stress en factoren als peligee problemen of vermoeidheid invloed
kunnen hebben op het functioneren van een tearmdpen en waarden niveau heeft de
training een positieve invloed op het belang dan imecht aan het samenwerken in een team
en in het specifiek aan het ontwikkelen en behow@en‘het juiste beeld van de situatie’. Dat
resulteert op gedragsniveau in een beperkte pesitiesloed van de training op het gedrag
met betrekking tot het creéren van eenzelfde besidde situatie binnen een team.
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1. Inleiding

Patiéntveiligheid, in de vorm van het voorkomen wvabedoelde schade aan de patiént, is een
belangrijke voorwaarde voor kwaliteit van zorg. Oiiderzoek blijkt dat jaarlijks zo’'n 5,7%
van de patiénten in Nederlandse ziekenhuizen ombeéelcschade oploopt (Wagner & De
Bruijne, 2007). Een groot deel van die onbedoeldede is te wijten aan een gebrek aan
vaardigheden bij zorgprofessionals die niet direet technische expertise te maken hebben
(Wagner & De Bruijne, 2007; Reader, Flin, Lauche, Guthbertson, 2006; Musson &
Helmreich, 2004). Het is de combinatie van de cexiit van de zorg en de
tekortkomingen in het zorgsysteem die ervoor zalgt zelfs de beste zorgprofessionals

fouten kunnen maken.

Veel verborgen onveiligheden binnen de zorg ziiterhoe zorgprofessionals over fouten
denken en de manier waarop men in de zorg metriautegaat. Er bestaan bij zorgteams nog
vaak mispercepties over fouten, zoals de veronelengt dat veel fouten voorkomen zouden
kunnen worden als zorgverleners voorzichtiger zaurdg (Clarke, Lerner & Marella, 2007).
Patiéntveiligheid is niet alleen afhankelijk vanrgurofessionals, maar ook van de manier
waarop zij zich verhouden tot elkaar en hun omggvin veel gevallen is een fout terug te
voeren naar een tekortkoming in het zorgsysteemg(#a & De Bruijne, 2007). Als
zorgprofessionals wordt geleerd waarom ze fouteRemakunnen tekortkomingen in het

zorgsysteem worden aangepakt en kan de zorg wegeyeaakt worden.

De manier van denken over fouten is onderdeel wahuidige medische cultuubDe essentie
van een cultuur bestaat volgens Schein (2004) argchillende diepgewortelde assumpties.
Deze assumpties geven richting aan individueel afieatief denken en gedrag.
Zorgprofessionals wordt vaak geleerd dat ze geatefomogen maken, omdat fouten een
risico voor de patiéntveiligheid kunnen betekeneawel & Hill, 2006). Het maken van een
fout kan daardoor door professionals gezien womdsreen teken van incompetentie of van
persoonlijk falen. Die veronderstelling kan betekeiat een professional een gemaakte fout
niet snel zal bespreken. Om inzicht te krijgen entekortkomingen in het zorgsysteem is het
van belang om te leren van fouten. Leren van fouiedt alleen plaats in een cultuur waarin

fouten openlijk besproken kunnen worden (Van D¥erlese, Baer & Sonnentag, 2005).
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Team Resource management (TRM) is een intervemptiieeamniveau die inspeelt op hoe
zorgprofessionals over fouten denkd@®RM training leert zorgprofessionals omgaan met
fouten en consequenties door te onderwijzen ovemvdeed van menselijke beperkingen. De
training streeft naar bewustwording van het feit fdauten veelal het resultaat zijn van de
natuurlijke beperkingen van de mens in combinatiet me complexe systemen in een
ziekenhuissetting (Helmreich & Davies, 1996). Daast focust de training zich op het
ontwikkelen van niet-technische vaardigheden dlarggijk zijn voor teamwerk (Musson &

Helmreich, 2004). Het doel van de training is hetwokkelen van een positieve houding en
positief gedrag ten aanzien van de samenwerkirgemteam, om menselijke fouten en de

negatieve gevolgen daarvan te minimaliseren.

De training is afgeleid van Crew Resource Managermaming uit de luchtvaart (Musson &
Helmreich, 2004). De zorg en de luchtvaart lijkarveel opzichten op elkaar. Beide werken
met specialistische kennis, in een hoogtechnisaigewing en het werk gaat gepaard met een
risico op het maken van fouten. Fouten die kunegeh tot onbedoelde schade bij mensen
(Notten, 2008). Ervaring uit de luchtvaart, en aedean de zorg vergelijkbare settings, laat
zien dat het aanleren van bepaalde vaardighedenetieetief is bij het verbeteren van
teamwerk en het reduceren van fouten. Een bel&egviaardigheid is het creéren van een
gedeelde perceptie van een situatie, in de TRMitrgi aangeduid met ‘team situation

awareness’ (Leonard, Graham & Bonacum, 2004).

Over het effect van de TRM training is, behalve lott door degene die de training hebben
gevolgd als waardevol wordt beschouwd, nog niet bekend (Musson & Helmreich, 2004).
TRM training wordt echter geacht een rol te spelende verandering van de huidige
medische cultuur naar een open cultuur waarin teaikveen belangrijke waarde is.
Onderzoek naar CRM training in de luchtvaart lamt effect zien van de training op bepaalde
‘onveilige’ attitudes en gedragingen binnen de @ssionele cultuur van piloten. Sinds de
implementatie van CRM training zijn deze attitudes gedraging sterk veranderd. Piloten
hadden bijvoorbeeld altijd een sterk gevoel varetioharheid, maar zijn daar naar aanleiding
van de training anders over gaan denken en hebbéeinstandaard gedragingen ingepast in
hun werkprocessen (zoals checklists) (Helmreich &iBs, 1996). In de TRM literatuur
wordt eenzelfde effect van de training op de mddistultuur verwacht. Het concept cultuur

wordt in de TRM literatuur evenwel nauwelijks gadeferd en geoperationaliseerd en het
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blijft onduidelijk hoe de relatie tussen de tragi@n cultuur er nu precies uitziet. Voor zover
bekend ontbreekt het dus nog aan een theoretischerlmuwing van de relatie tussen TRM

en cultuur. Het doel van het huidige onderzoele isrtderzoeken of en op welke wijze Team
Resource Management effect heeft op cultuur. Hetemoek wordt uitgevoerd op een

Intensive Care afdeling. Een Intensive Care afdgabnmmers één van de kritieke afdelingen
van een ziekenhuis. Het huidige onderzoek poodtldyagen aan de theorievorming over het
effect van de TRM training.

TRM wordt in de literatuur beschouwd als een belgngniddel bij het streven naar
patiéntveiligheid. TRM is een relatief nieuw begipde zorg. In veel ziekenhuizen is de
training nog niet geimplementeerd. Diepgaanderipegan de werking van de training is
daarom relevant voor de zorgsect@nderzoek naar TRM draagt daarnaast bij aan de
maatschappelijke discussie over veiligheid en Keiliin de zorg. Sinds het in 2000
verschenen rapport “To err is human” van het lasitof Medicine worden steeds meer
initiatieven opgezet om de veiligheid en kwalitaitle zorg te vergroten (Reader et al., 2006).
TRM is zo'n initiatief. TRM sluit daarnaast ook aap de toenemende belangstelling voor
systemen voor veiligheidsmanagement. Verzekeraansde risico’s van de gezondheidszorg
ook graag naar beneden gaan. Er is echter noggMeakiend over de praktische toepassing
van TRM. Voorbeelden uit andere vergelijkbare sgtizijn nuttig, maar ook specifiek aan
de eigen cultuur. Het huidige onderzoek draaga#&ij een antwoord op de vraag of TRM een
belangrijke interventie is ten behoeve van patigitigheid. Daarnaast kunnen eventuele

resultaten bijdragen aan de implementatie vanadeitig binnen de zorgsetting.

Deze scriptie is als volgt opgebouwd. In het votigenhoofdstuk vindt verdere
literatuurverkenning plaats. Er zal in worden gegaa de wijze waarop TRM een effect
heeft op cultuur; hypothesen en een theoretisclagviworden gesteld. In Hoofdstuk 3
Methode wordt beschreven hoe het onderzoek is epgbpe er gebruik is gemaakt van
verschillende onderzoeksmethoden en op welke mdeigerzamelde data zijn geanalyseerd.
Hoofdstuk 4 geeft vervolgens een overzicht vanedeiltaten uit de analyse van de data. Tot
slot wordt in Hoofdstuk 5 getracht een antwoord feemuleren op de theoretische
onderzoeksvraag, wordt het onderzoek aan een dh&iseflectie onderworpen en zullen

aanbevelingen worden gedaan voor vervolgonderzoek.
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2. Theoretisch Kader

In dit hoofdstuk zullen allereerst de concepten TRN cultuur afzonderlijk besproken
worden. Daarna zal er een koppeling gemaakt wotdssen de literatuur over TRM en

cultuur, die vervolgens uitgewerkt zal worden im eenceptueel onderzoeksmodel.

2.1 Team Resour ce Management

Bij de ontwikkeling van een veilig zorgsysteem ist woor een ziekenhuis belangrijk om

rekening te houden met het feit dat mensen bepgrkimebben en fouten maken. De aard
van het werk in een ziekenhuis is vaak complex.isEsprake van grote diversiteit aan

activiteiten en instrumenten, een hoge mate vael@rheid, kwetsbaarheid van patiénten en
€én op €één zorg. Daarnaast functioneren binnen z@ekenhuis meerdere soorten

professionals, zoals artsen, arts-assistenten, leegundigen, cursisten en andere
zorgprofessionals. Gezien de complexe aard vanvbgt en het verschil in achtergrond en

opleiding van teamleden, is het van belang datprofgssionals goed samenwerken. Training

kan deze samenwerking bevorderen (Alonso, Bakdtziman, Day, Toomey & Salas, 2006).

Team Resource Management (TRM) is een trainingddier ziekenhuizen kan worden

ingezet als een interventie ten behoeve van pag#igheid. Door middel van verschillende

tools reikt de training handvaten aan voor hetveinenaar patiéntveiligheid. De training leert
dat we fouten nooit helemaal kunnen uitbannen, rdaawe het zorgsysteem wel zo kunnen
inrichten dat er minder fouten gemaakt worden erehelus veiliger is voor patiénten. Door
te trainen op bewustwording van de invloed van ralgksfalen zullen teams op den duur

beter in staat zijn te communiceren, coérdinerenaerticiperen, wat de kans op fouten
verminderd. Gebruik maken van elkaars kennis errdigizeden is daarbij van belang

(Wilson, Burke, Priest & Salas, 2005; Helmreich,rite& Wilhelm, 1999).

In principe heeft een zorgprofessional twee sooveardigheden nodig om zijn of haar werk
goed te kunnen uitoefenen: technische vaardighedeniet-technische vaardigheden. In de
opleiding van zorgprofessionals ligt de focus dvetralgemeen op kennis, klinische expertise
en technische vaardigheden. Niet-technische vaaeden als besluitvorming, leiderschap en
teamwerk worden vaak niet expliciet getraind. Echdeze vaardigheden zijn ook belangrijk

als het gaat om patiéntveiligheid (Reader et @626lelmreich & Davies, 1996).
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TRM richt zich op het aanleren van die niet-tectinés vaardigheden. Niet-technische
vaardigheden worden gedefinieerd als vaardighedennét direct met de technische
expertise van een professional te maken hebberr, dre@awvel belangrijk zijn voor veiligheid.
TRM training schoolt deelnemers in het toepassen deze niet-technische vaardigheden,
zodat ze beter in staat zijn fouten te herkenreempbrkomen en het effect van deze fouten af
te zwakken (Reader et al., 2006; Musson & Helmre2€l904; NOTTS system handbook).

De niet-technische vaardigheden die in de traimiag bod komen zijn onder te verdelen in
cognitieve vaardigheden en inter-persoonlijke vigdaetlen (NOTSS system handbook). Het
vroegtijdig herkennen van situaties die kunnendeidot fouten valt onder de cognitieve

vaardigheden en wordt in de training aangeduidsdlgtion awareness. Teamwerk - het
optimaal gebruik maken van de capaciteiten vanteam - valt onder de inter-persoonlijke

vaardigheden en is belangrijk voor het effectiefplen op situaties die tot fouten kunnen
leiden. Zowel teamwerk als situation awarenesseggentiéle begrippen bij het streven naar
patiéntveiligheid (Alonso et al., 2006; Wilson €t 2005; Leonard et al., 2004).

Door te leren van de luchtvaart en andere verdpaigx hoog risico sectoren tracht TRM
training ook in de zorgsector de veiligheid te \&téoen. In de luchtvaart wordt al meer dan
20 jaar gebruik gemaakt van teamtraining. Er besta@el overeenkomsten tussen de
luchtvaart en de gezondheidszorg, met name metKkb@tg tot de potentiéle consequenties
van een fout. De luchtvaart heeft de afgelopen mt@eeveel geleerd op het gebied van
veiligheid, met name als het gaat om de rol vanselgk gedrag. Ook andere hoog risico
sectoren zoals de nucleaire sector en bijvoorbbetdleger hebben TRM langzamerhand
geimplementeerd om zo een veiliger werkklimaatregen (Musson & Helmreich, 2004;

Helmreich et al., 1999; Helmreich & Merrit, 1998).

Het doel van TRM is het reduceren van medische damten. Daartoe worden

(multidisciplinaire) teams van zorgprofessionalsvbst gemaakt van de invloed van human
factors (Alonso et al., 2006). Human factors wagdtlefinieerd als “de wetenschappelijke
discipline die zich bezighoudt met het begrijpem vateractie tussen mensen en andere
elementen van een systeem” (Norris, 2009: 204 hiean factors discipline stelt dat mensen

beperkingen hebben en hoe dan ook fouten zulleremaket name onder bepaalde condities
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als stress of vermoeidheid. Veel fouten in de zkwgpnen worden geweten aan deze
menselijke beperkingen. Vanuit de medische trasviiedt zorgprofessionals geleerd dat ze
geen fouten mogen maken. TRM training leert deeérerdat fouten het resultaat kunnen zijn
van de natuurlijke beperkingen van de mens in coatld met de complexe systemen in een
ziekenhuis (Helmreich & Merrit, 1998).

2.1.1 Human Factors

Uitsluiting van fouten is niet realistisch, bewustding van fouten wel. Fouten maken is
menselijk. Mensen hebben nu eenmaal beperkingeals zmjvoorbeeld een gelimiteerde
capaciteit tot informatieverwerking. Deze menseliffeperkingen vormen een risico voor de
patiéntveiligheid. Het zorgsysteem moet volgensigi®an factors discipline daarom zodanig
ontworpen worden dat ze bijdraagt aan het voorkowem fouten, het inperken van de
consequenties van fouten en het leren van fouterze@nm de toekomst niet te herhalen
(Norris, 2009; Nolan, 2000; Schaefer, Helmreich&&degger, 1994).

Fouten treden op bij doelgerichte handelingen @n [@er definitie onbedoeld. De intenties
zZijn goed, maar de actie faalt. Reason (1990) gkeftolgende definitie van een fout: “Al die
gebeurtenissen waarbij een geplande volgorde vamaheeof fysieke activiteiten niet zijn
bedoelde uitkomst bereikt, en waar dit falen neigeschreven kan worden aan toeval.” Een
belangrijke misvatting is dat er grote en kleinatém zijn. Een fout is niet groot of klein, de
gevolgen van een fout zijn groot of klein. Foutende consequenties van een fout zijn dus
verschillende dingen. Ook fouten en overtredingerschillen van elkaar. Een fout is zoals
gezegd onbedoeld, terwijl een overtreding daaremegn bewuste beslissing is om de regels

niet na te leven (Van Dyck, 2009).

TRM training streeft naar een groeiend begrip ormegprofessionals van het feit dat de
meeste incidenten in de zorg toe te schrijven &gn zogenaamd ‘systeemfalen’ en daarom
vaak meerdere oorzaken hebben. De training benafbeien dan ook vanuit de

systeembenadering. De systeembenadering veroritletatemensen feilbaar zijn en dat

fouten in iedere organisatie voorkomen. De systegratbering concentreert zich daarom op
de context - of het systeem - waarin mensen weeketracht deze context te verbeteren om
fouten zoveel mogelijk te voorkomen. Fouten kunpnatstaan als gevolg van het falen van

het systeem. Vaak gebeurt dit in combinatie mdedeaarheid van de mens. Fouten kunnen
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worden veroorzaakt of gefaciliteerd door verschille factoren, zoals vermoeidheid, stress of
frustratie. Deze factoren kunnen op hun beurt Be@ad/worden door externe factoren, zoals
overwerk, werkdruk of slecht organisatiebeleid tgzichte van patiéntveiligheid (Reason

2000; 1990).

De human factors discipline legt de systeembenagleran fouten uit aan de hand van
verschillende modellen. Het Swiss Cheese modelReason (2000; 1990) is misschien wel
het meest gebruikte (zie Figuur 1). Dit model @ah hoe zowel ‘actieve fouten’ als ‘latente
condities’ kunnen ontstaan. Actieve fouten ontstaamneer zorgprofessionals in contact
komen met het systeem waarin zij werken, zoalsndleractie tussen zorgprofessional en
patiént. Actieve fouten hebben direct impact op védigheid van de patiént. Het niet
uitvoeren van een dubbelcheck is een voorbeeld esm actieve fout. Latente condities
daarentegen kunnen lange tijd sluimeren in eereegstvoordat eventuele consequenties zich
openbaren. Latente condities ontstaan over hetmage door beslissingen van ontwerpers,
opstellers van procedures of (top)management. \éabden van latente condities zijn een
niet up-to-date zorgprotocol of het hebben van éaig personeel. Latente condities kunnen
leiden tot omstandigheden die fouten uitlokken,|lzo@rmoeidheid of onderbezetting. Een
onbedoelde gebeurtenis — zoals onbedoelde schaghathiinten - is vaak het gevolg van
latente condities in combinatie met een actieve. foRM traint deelnemers systeemfalen te

herkennen en eventueel te herstellen.

Hazards

Losses

Figuur 1. Swiss Cheese model (Reason, 2000: 769)
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Een veilige organisatie is zich altijd van bewuanwhet feit dat fouten kunnen optreden.
Volgens de systeembenadering heeft een organisatgincipe meerdere defensielagen.
Idealiter zouden deze lagen volledig intact zijgamin de praktijk kunnen in deze lagen
‘gaten’ zitten. Vandaar de Zwitserse kaas als metafAls alle lagen op hetzelfde moment
een gat open hebben, kan zich een onbedoelde gemisuroltrekken (Reason, 2000; 1990).
Veel onbedoelde gebeurtenissen in een ziekenhustaan door een fout bij de uitvoering
van een taak, gemaakt door een persoon die diezédak normaal veilig en goed kan
uitvoeren. Het gaat dan ook vaak mis in het ontwenp het systeem. Dat kan betekenen dat
het opleidingsbeleid van verpleegkundigen niet adagis, dat er vanuit het management
druk is op de doorvoer van patiénten naar andedelinfen of dat een display op een
apparaat bijvoorbeeld niet leesbaar is. Al dezéeigan de kaas’ kunnen ervoor zorgen dat er
incidenten ontstaan. Als een display niet leesizmas de kans dat iemand op een verkeerde
toets drukt natuurlijk zeer aanwezig. Acute afdgdim in een ziekenhuis zijn over het
algemeen voorzien van veel technische apparatuueremvordt gebruik gemaakt van
verschillende informatiesystemen. Als er bij dewkkeling van al die systemen geen
rekening wordt gehouden met menselijke beperkimkgendat serieuze gevolgen hebben voor
de patiéntveiligheid (Norris, 2009).

Een ander veelgebruikt model binnen de human fadiscipline is het SHEL model. Het in
Figuur 2 afgebeelde model is een representatiehearzorgsysteem, met centraal daarin de
zorgprofessional. De zorgprofessional is de ‘gédaiivan het systeem. Gebruikers staan in
contact met allerlei aspecten van dat systeem, szoptocedures, apparatuur,
informatiesystemen, medicijnen en andere gebrsikee afkorting SHEL staat voor deze
aspecten in het systeem: sdffwarg, H (hardware, E (environmenten L (iveware. Begrip
van de interactie tussen de zorgprofessional ea dspecten van het systeem is belangrijk,
zodat we begrijpen waarom zorgprofessionals foktemnen maken (Norris, 2009; Molloy &
O’Boyle, 2005).
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In this model the match or

5 = Software [procedures, mismatch of the bocks linterface)
symbology, stc.) is just as important as the

H = Hardware [maching) characteristics of the blocks

E = Ervironment themselves. A mismatch can be

L = Livewvare [human) : @ seurce of human errar

Figuur 2. Het SHEL model (Molloy & O’Boyle, 2005: 153)

Door toepassing van het SHEL model kunnen relevasyehologische en gedragselementen
van individuen, en de interactie tussen deze iddem en andere aspecten van het systeem,
geidentificeerd en onderzocht worden (Molloy & OyB® 2005). Ofwel, als we begrijpen
waarom mensen fouten maken, kunnen we systemeigereihaken. Zo kan een verkeerd
aangepaste bureaustoel er de oorzaak van zijnedgand die erin zit te werken minder goed
presteert. Door de verkeerde positie van de stoglt ldie persoon last van lichamelijke
ongemakken. Hierdoor kan deze misschien minderrgecareerd werken, wat weer fouten
kan veroorzaken. Begrijpt de persoon dat het madkendie fouten te maken heeft met de
positie van de stoel — en dus niet met eigen fafgersoonlijke incompetentie - dan kan hij
de positie van de stoel aanpassen en eventuelenfomaar aanleiding van verder

concentratieverlies verminderen.

TRM training beoogt deelnemers bewust te makendeamnvioed van human factors. De
training leert dat fouten maken inherent is aaregerkingen van een mens en dat de focus
bij patiéntveiligheid niet op actieve fouten maggen. Bij het streven naar patiéntveiligheid
is het van belang dat zorgprofessionals het makan feuten niet meer associéren met
incompetentie en/of persoonlijk falen. Ook zorgpesionals maken fouten, omdat ook zij

gevoelig zijn voor effecten van stress, vermoeidheersoonlijke problemen of misschien
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wel de beperkte mogelijkheid van de mens tot nagkien. Dit resulteert in de eerste aanname

met betrekking tot het effect van de TRM training:

Hypothese 1: de TRM training heeft een positievioed op de bewustwording van de

invloed van human factors op de uitkomsten varzdmgproces. Dat komt tot uiting in het

feit dat:

a. men na de TRM training er meer van overtuigd isfdaten maken menselijk is,

b. men na de TRM training er minder van overtuigdasfduten een teken van
incompetentie zijn,

c. men na de TRM training er meer van overtuigd ispsasoonlijke problemen van

invloed kunnen zijn op de kwaliteit van handelen.

2.1.2 Teamwerk
Menselijke beperkingen vormen een risico voor pétigiligheid. Daarom streeft TRM naar
de implementatie van standaard tools en gedragingjen rekening houden met de
beperkingen van de mens (Leonard et al., 2004).iaénde meest belangrijke tools uit de
training is de samenwerking tussen teamleden, efteéeamwerk (Salas, Rhodenizer &
Bowers, 2000; Helmreich & Merrit, 2000; Helmreicha., 1999). Leden van teams in de
zorg worden nu nog nauwelijks samen getraind omtezrk. Teamleden die zijn getraind en
de rol van andere teamleden snappen, kunnen Imstelnatten wanneer iemand een slechte
prestatie levert of wanneer er sprake is van e&gngieel risico op het maken van fouten. Een
eenduidige definitie van teamwerk wordt in de TRMrhtuur niet gegeven. Wat wel naar
voren komt zijn de vaardigheden die nodig zijn e@anwerk te bewerkstelligen en het feit

dat deze vaardigheden zijn te trainen (Salas,e2@00).

Om het begrip teamwerk te verduidelijken kijken @a¥st naar de definitie van een team. De
meest gebruikte definitie komt van Salas, DickinsBonverse & Tannenbaum (1992): een
team is "a set of two or more individuals interacting adapty, interdependently and
dynamically toward a common and valued goal, wheeh@ach been assigned specific roles
or functions to perform, and who have a limitee kpan of membershipSimpel gezegd is
teamwerk een combinatie van de gedragingen ensagtie teamleden bij het uitvoeren van
een taak. Teamleden streven een gezamenlijk dosh zgn onderling afhankelijk van elkaar
(Salas, Burke & Cannon-Bowers, 2000).

vrife Universheit amsterdam % Feilbaar maakt veilig

10



In die zin is teamwerk niet iets wat begint op hmbment dat je verschillende

zorgprofessionals bij elkaar in een team zet eaeretaak geeft (Endsley & Garland, 2000).
Simpel gezegd ontstaat teamwerk door gedeelde kevamrdigheden en attitudes. Dat houdt
in dat elk teamlid zijn eigen verantwoordelijkhedsm die van anderen kent. Dat teamleden
goed met elkaar communiceren door middel van hitisgselen van informatie en het

consulteren van andere teamleden. Dat teamledaardigedback geven. Kortom: om de zorg
veiliger te maken moeten artsen, verpleegkundigan aadere zorgprofessionals hun

activiteiten goed coérdineren (Alonso et al,. 2006)

Om fouten eerder te herkennen of te voorkomen TERM teams daarom verschillende niet-
technische vaardigheden met betrekking tot teamwierimprestatie is afhankelijk van deze
vaardigheden van teamleden (Salas et al., 2000)ni&eechnische vaardigheden worden
aangeleerd op individueel niveau, maar worden dgedehcodrdinatie en communicatie —
ofwel de samenwerking - tussen teamleden te bekemddFlin & Maran, 2004).
Bijvoorbeeld: een korte briefing voor de start \&n nieuwe shift laat leden van een team
vanuit hetzelfde punt te starten, vermijdt vernagsn en heeft daarmee een positief effect op
de samenwerking binnen dat team. Effectief teamwanklt plaats als er binnen het team
sprake is van:
- gedragsmonitoring; de vaardigheid elkaars prestiienonitoren en waar nodig
constructieve feedback te geven,
- informatie-uitwisseling; de vaardigheid eenduidig leelder te communiceren met
andere teamleden,
- back-up gedrag; de vaardigheid andere teamledbelpen en zelf hulp te vragen bij
de uitvoering van een taak,
- feedback; het geven en verkrijgen van feedback qaMdilet al., 2005; Firth-Cozens,
2001; Salas et al., 2000).
Al deze vaardigheden zijn erop gericht bij allededsan een team eenzelfde beeld van de
situatie te creéren en het team naar een gezakndobj te laten werken. Teamwerk is sterk
afhankelijk van de mate waarin elk lid zich kan @@ssen aan andermans acties en/of een
veranderende omgeving, en de mate waarin er eerelgiedperceptie is van de uit te voeren
actie. Die gedeelde perceptie wordt in de TRM ditienr ook wel aangeduid als situation

awareness (Alonso et al., 2006).
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2.1.3 Situation awareness

Situation awareness is een belangrijk onderdeeltgamwerk. Situation awareness wordt
gedefinieerd alsthe perception of the elements in the environmeitihin a volume of time
and space, theomprehension of their meaning, and the projectibtheir status in the near
future” (Endsley, 1999). Simpel gezegd is situation awaengeten wat er om je heen
gebeurt. Dat betekent ook vooruit denken in evdatrsico’s. Vooruit denken in risico’s kan
leiden tot foutenreductie, wat de patiéntveilightad goede komt. Een team met gedeelde
situation awareness kan anticiperen op eventusl®ls, voordat er bijvoorbeeld een kritieke

situatie ontstaat (Wilson et al., 2005).

Veel fouten in de zorg komen nu nog voort uit eebrgk aan situation awareness. Fouten
kunnen ontstaan wanneer een individu bepaalde atemeuit de omgeving verkeerd
interpreteert of niet begrijpt. Een fout in of gebraan situation awareness kan een negatieve
impact hebben op de besluitvorming. Mensen hebleeteddens waar te nemen wat men
verwacht te zien, in plaats van datgene wat erwedatlijk is (Edmondson, 2004; Endsley,
1995). Als we zien wat we denken te zien kunnerfoméen maken. Bij een patiént die zich
zwak voelt, spierpijn heeft en koorts blijkt te beb kan al snel de constatering ‘griep’
gedaan worden. Zeker als dit een jong en gezondndms. Vaak zal het inderdaad om griep
gaan bij deze verschijnselen, maar het kan zomigardat er meer aan de hand is. Als
zorgprofessional is het daarom zeer belangrijk @arsiuatie goed in kaart te brengen, je
bewust te zijn van eventuele risico’s en alert ltzydn. Een andere factor waardoor er een
gebrek aan situation awareness kan ontstaan ismeolrrofessionals zijn er op getraind om
op basis van een breed scala aan routines compiekéemen op te lossen (Jansen, Van den
Brink & Kole, 2009; Mintzberg, 2004). Het gevaaradean is dat je op een gegeven moment
niet meer scherp bent als een ingreep relatief cehy lijkt. Een anesthesist die een
ruggenprik moet zetten - waarbij twee ampullen tiggen - heeft dit vaak al meerdere
malen uitgevoerd. Als de anesthesist niet alefit llan het, ondanks de routine, zomaar
voorkomen dat hij of zij de verkeerde ampul pakt. Kinnen ook factoren als werkdruk,

vermoeidheid en stress een gebrek aan situatioreaess veroorzaken.

Situation awareness is een fundamenteel begripehimen complex systeem als de zorg.

Zo’n complex systeem eist een hoog niveau vanteettvan degene die erin werkt, zowel bij
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besluitvorming als bij het uitvoeren van taken. drukke omstandigheden of bij hoge
werkdruk kunnen de gebruikers het overzicht veelezloor een verminderde situation
awareness. Het in stand houden van situation aessdnridt tot een effectievere, efficiéntere
prestatie van zorgprofessionals en een verminderarg het aantal gemaakte fouten. Het
maken van fouten bij complexe systemen ligt nigieeo aan de verkeerde beslissingen maar

aan een ‘slechte’ situation awareness (Endsley 8aGd, 2000).

Endsley (1999) maakt bij het begrip situation awass onderscheid in drie niveaus. Het
eerste niveau is dat van perceptie en heeft betrglkdp hoe de verschillende elementen in de
omgeving worden waargenomen. Het tweede niveaetibdgrijpen en interpreteren van de
huidige situatie en het derde niveau heeft betrekkip het voorspellen van de toekomstige
situatie. In de luchtvaart is gebleken dat de nee@sbblemen plaatsvinden op het eerste
niveau. Veel fouten onder piloten ontstaat door hitt waarnemen van belangrijke
informatie, zoals alarmsignalen in de cockpit dbrmatie op beeldschermen. Soortgelijke
problemen doen zich ook voor in de zorg (Helmre&hMerrit, 1998). Door stress of
vermoeidheid kan het zomaar zijn dat een arts esplicatie over het hoofd ziet tijdens een
behandeling, of iets over het hoofd ziet op eem sdafoto. Daarnaast ontstaan er ook veel
fouten door verkeerde interpretatie van informdtieit geval kan het zijn dat een persoon de
informatie wel waarneemt, maar verkeerd interprét@&voorbeeld: een verpleegkundige of
arts die ziet dat een patiént achteruit gaat, mesirde ernst van de situatie inziet, waardoor
de patiént te laat geintubeerd wordt en er eemt@twntstaat waarbij een reanimatie moet
plaatsvinden. De situatie wordt waargenomen, migariat levensbedreigend geinterpreteerd,
terwijl dat het wel was. Om tot een volledige sitoia awareness te komen moet een persoon
achtereenvolgens alle drie niveaus doorlopen. Wihand kunnen voorspellen wat de
volgende stappen zullen zijn (niveau 3), dan magbhzij eerst de relevante elementen
hebben waargenomen (niveau 1) en hebben begreperayn2). Een arts die voor een
operatie mogelijke complicaties doorneemt is dearwworbeeld van.

Fouten worden tot nu veelal verklaard vanuit edorgjeaan individuele situation awareness.
Gebrek aan individuele situation awareness hediteedelangrijke implicaties voor het

functioneren van een team. Niet iedere zorgpradessineeft op hetzelfde moment dezelfde
perceptie van ‘wat zou moeten gebeuren’. lederengreteert de situatie vanuit zijn eigen

kennis en ervaringen. Om bij de behandeling van pedignt tot een gewenste uitkomst te
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komen is het belangrijk dat iedereen ‘hetzelfdaipa oftewel dezelfde situation awareness
heeft. In de literatuur wordt dat ‘team situatiomaaeness’ genoemd (Endsley & Garland,
2000; Endsley, 1999).

2.1.4 Team situation awareness
Team situation awareness veronderstelt een voertder dialoog tussen de leden van een
team, zodat deze allemaal up-to-date blijven vahevgaande is en hoe ze moeten reageren
als de situatie verandert (Leonard et al., 2004orxeams te trainen op (het belang van)
situation awareness kunnen ze eventuele foutengtijdig herkennen en inspelen op de
situatie. Team situation awareness helpt de vaidhjdens het werk vergroten, doordat men
meer verdacht is op eventuele passieve fouten empict van beslissingen. Door vooruit te
denken in risico’s kan een team beter anticipetsreabijvoorbeeld een kritieke situatie bij
een patiént ontstaat (Leonard et al., 2004; Epdsl&arland, 2000).

Team situation awareness ontstaat wanneer teamémsregedeeld bewustzijn hebben van de
situatie (Endsley, 1995). Het succes of falen vartehmprestatie hangt af van de situation
awareness van elk teamlid. Als één van de teamledeprislechte’ situation awareness heeft
kan dat leiden tot fouten, wat vervolgens de ptiestaan het team kan beinvlioeden. In een
team heeft elk lid zijn eigen situation awarendis.is weergegeven in Figuur 3. Het rode

vlak met nummer 5 is de werkelijke situatie. Persécen Persoon B hebben beide hun eigen
referentiekader, onder andere bestaande uit kersmgring en subdoel. Door dat

referentiekader hebben Persoon A en Persoon Bealledn andere situation awarenes,
afgebeeld in Figuur 3 als nummer 1 en nummer 3.deghvan die situation awareness komt

overeen (nummer 4). Dat is de team situation avessen

Vlak nummer 4 - de team situation awareness - letiet minste risico op voor de
patiéntveiligheid. De interpretatie van de situaten Persoon A en Persoon B is op dat
moment hetzelfde. Vlak nummer 2 is daarentegen mmetest risicovol voor de
patiéntveiligheid. Hier hebben Persoon A en Pers@rdezelfde ‘onjuiste’ situation

awareness.

14
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Persoon Persoon |

Figuur 3. Team situation awareness

Door samen te werken in een team en gebruik te maka de team situation awareness
(nummer 4) kunnen fouten sneller worden voorkonmemrder worden herkend en kunnen
consequenties sneller worden ingeperkt (Endsle@519TRM training poogt teams het

belang van team situation awareness in te laten zie

2.2 Cultuur

Patiéntveiligheid vergt van zorgprofessionals dabgenstaan voor leren van falen en succes.
Dat leren kan alleen plaatsvinden in een orgamisaltuur die zulke openheid ondersteunt
(Alonso et al., 2006; Flin & Maran, 2004; MussonkH&Imreich, 2004). De zorg kan zoals
gezegd leren van de kennis en ervaring van devaahtop het gebied van veiligheid. Een
belangrijke uitkomst van de TRM training in de lackart is dat er een cultuur ontstond
waarin openlijk over fouten wordt gesproken, zoan in staat is fouten te herkennen, te
voorkomen en de effecten ervan te zwakken (MusséfeBnreich, 2004). TRM training kan
ook in de gezondheidszorg een dergelijke open aulewerkstelligen (Alonso et al., 2006;
Flin & Maran, 2004; Helmreich & Merrit, 1998).

Eén van de meest simpele definities van cultuutdes manier waarop we dingen doen”

(Mintzberg, 2004). De vraag wat cultuur preciesissechter één van de meest complexe,
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meest bediscussieerde vraagstukken binnen de se@ogénschap (Antonsen, 2009). Schein
(2004) omschrijft cultuur ook wel als ‘een gedeekije op de wereld’. Een ‘gedeelde kijk’,
omdat cultuur iets is dat je als groep ontwikk@lbdwat je meemaakt. Gemeenschappelijke
ervaringen zorgen ervoor dat een groep zijn eigerman en waarden ontwikkelt. Die
normen en waarden komen tot uiting in gedrag. Wanhepaald gedrag meerdere malen tot
succes of falen heeft geleid worden het assumpties:verzameling veronderstellingen die
diep in ons geworteld zitten (Schein 2004; Seng892)l Om het voorgaande te
verduidelijken gebruikt Schein (2004) in zijn uglean cultuur een ijsberg als metafoor voor
dit concept. Van een ijsberg is vaak alleen hefetapchtbaar, 90 % ligt onder water.

Datzelfde geldt voor cultuur.

Het topje van de ijsberg is het niveau van de acteh. Met artefacten bedoelt Schein (2004)
alles wat je hoort, ziet en/of voelt als je eenunie groep inkomt: de zichtbare kenmerken
van een groep. Deze kenmerken zijn makkelijk olesshaar, zoals eesress-codeof de
manier waarop men elkaar aanspreekt. In een ziekelnagen artsen en verpleegkundigen
bijvoorbeeld traditioneel gezien vaak witte kledilmgn zich als medisch personeel te
onderscheiden. De oorsprong en de betekenis daaijmaechter moeilijk te ontcijferen. Die
betekenis vind je als je kijkt naar de diepere laag cultuur: in de normen en waarden, en
gedeelde assumpties (Schein, 2004; 1990).

De diepere laag van cultuur ligt volgens de ijsheetafoor onder de opperviakte en is niet
direct zichtbaar voor buitenstaanders. Dat zijreémste instantie de uitgedragen normen en
waarden. Normen en waarden geven betekenis aamouamoeten zijn’. In het geval van de
medische bedrijfskleding is de witte kleur van@héygiénische norm ontstaan. Vlekken zijn
op een witte ondergrond immers goed zichtbaar, zegéa ‘besmet’ kledingstuk direct
omgewisseld kan worden voor een schone. Normenaarden worden bevestigd door de
gedeelde sociale ervaring van een groep. Patiém@grouwen door de witte kleding op de
hygiénische omstandigheden van de organisatie deaade keuze voor deze norm nog eens

bevestigd wordt.

Wanneer oplossingen voor bepaalde problemen - whé#drijfskleding hanteren we? -
meerdere malen succesvol of juist niet succesywlgableken, worden assumpties gevormd.

Assumpties zijn een vanzelfsprekende waarheidnrbepaalde context. In het voorbeeld van
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de witte bedrijfskleding in een ziekenhuis is dsumsptie ‘wit is hygiénisch’. Assumpties zijn
een middel voor betekenisgeving in of aan een Bepamtuatie en beslaan hoe we dingen
ervaren, dingen voelen en hoe we denken over dirggrein (2004) spreekt hier ook wel van
thought worldof eenmental map Senge (1992) spreekt over een mentaal model ean d
werkelijkheid. Dat model is een verzameling verastilingen en generalisaties die diep in
ons geworteld zitten. Het zijn onze onbewuste leeican de werkelijkheid. We hebben deze
mentale modellen nodig, omdat we de werkelijkhailaar complexiteit nooit geheel kunnen
begrijpen. Door zo'’n mentaal model - ofwel gedeeddsumpties - kan een groep blijven
functioneren. Assumpties bepalen hoe we naar deldvkijken, en daarmee ook hoe we ons

gedragen. Assumpties zijn daarom ook wel de esseali cultuur (Schein, 2004).

Een meer geintegreerde definitie van cultuur isataanoodzakelijk: cultuur is “een patroon
van gedeelde basisassumpties, aangeleerd dooreem \gaar deze problemen van externe
aanpassing en interne integratie heeft opgelosgrwaa de uitkomsten succesvol zijn
gebleken en dat daarom aan nieuwkomers wordt azergiedls de juiste manier van ervaren,
denken en voelen met betrekking tot die problem@&thein, 2004:17). Kortom: cultuur is
iets dat door een groep mensen wordt gedeeldwatss aangeleerd, wat voortdurend in
beweging is en iets wat moeilijk zichtbaar en téhbeeden is. Cultuur wordt bepaald door
gemeenschappelijke impliciete veronderstellingearaa leden van een groep hun dagelijkse

gedrag baseren.

2.3 TRM en cultuur

De theorievorming rondom het concept TRM bevindthznog in de beginfase (Salas,
Rhodenizer & Bowers, 2000). Het vermeende succesdetraining in de luchtvaart en
andere hoog risico sectoren geeft reden tot imphatie van TRM in de zorg, maar over de
daadwerkelijke impact van de training is nog nie¢ioekend. De veronderstelling is dat er
een relatie is tussen TRM en cultuur. Verschillestlelies laten een effect van de training op
houding en gedrag ten opzichte van de TRM vaardigheien (Salas et al., 2000; Morey,
Simon, Jay, Wears, Kimberley & Berns, 2002). Héjftbéchter onduidelijk hoe de relatie
tussen TRM en cultuur precies in elkaar steektditnonderzoek wordt verondersteld dat

cultuur een manier van denken is en dat TRM dieienaan denken tracht te veranderen.

17
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Uitgaande van Schein’s uitleg van het concept aullwnnen we stellen: om het effect van
een interventie als TRM te kunnen meten, zoudeninzeeht moeten zien te krijgen in
veranderingen op de drie cultuurniveaus: assumptesmen en waarden, en gedrag.
Verwacht wordt dat de TRM training op alle drie eaus een effect zal hebben. Veranderen
van denken beinvioedt het cultuurniveau ‘assumptiéssumpties zijn zoals gezegd de
essentie van cultuur en zijn bepalend voor attiemgedrag. Attitudes met betrekking tot de
onderwerpen uit de training zeggen iets over hkngedat men hecht aan deze onderwerpen
en zitten op het cultuurniveau normen en waardemaseringen in die attitudes zullen zich

uiteindelijk manifesteren in een verandering vadrgg.

Een positieve attitude ten opzichte van de ondgrereteamwerk en situation awareness kan
volgens de TRM literatuur pas voortkomen vanuibdertuiging dat fouten maken inherent is
aan menselijk handelen. In de huidige medischeugulzitten echter nog veel verborgen
onveiligheden in de manier waarop professionalkelermover fouten. Ze hebben nogal eens
een gevoel van onfeilbaarheid (Kwaliteitsinstitiugor de Gezondheidszorg, 2009). Dat
houdt in dat zorgprofessionals vaak vinden datlgeeahte professional je werk niet laat
beinvioeden door persoonlijke problemen of fact@isrstress of vermoeidheid. Die gedachte
komt voort uit de veronderstelling dat fouten eexkenh van incompetentie zijn. De
verwachting is dat TRM het denken over fouten veeandoordat in de training de nadruk op
de invloed van human factors ligt (Schaefer etl#194). Die verwachting is weergegeven in
Hypothese 1 ( zie Paragraaf 2.1.1). We hebben teienaken met een verwachting van

veranderingen op het assumptieniveau.

Op normen en waarden niveau is de verwachtingediRM training een positief effect heeft
op de attitude ten opzichte van teamwerk en sdnaivareness. TRM leert over de invioed
van human factors. De training beoogt daarmee esmschuiving van het gevoel van
individuele verantwoordelijkheid naar een gedeeldeantwoordelijkheid voor de veiligheid
van de patiént. Dat betekent niet dat de individuekorgprofessional zijn
verantwoordelijkheid niet moet nemen, maar dat haoddat teamwerk een belangrijke

gedeelde waarde wordt onder zorgprofessionals.

TRM training maakt deelnemers bewust van het belang teamwerk. De training leert

deelnemers over het belang van elkaars kennis amigaeden. Door gebruik te maken van
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alle beschikbare kennis en vaardigheden van het kesonen succesvolle prestaties behaald
worden (Wilson et al., 2005; Salas, Burke & CanBanvers, 2000). Dat gaat niet zomaar.
Een team bestaat vaak uit verschillende disciplirsdle met hun eigen opleidings- of
trainingsachtergrond. Het verschil in achtergrondraining kan een belangrijke factor zijn
voor patiéntveiligheid, omdat het kan resulterervenschillende normen en waarden onder
zorgprofessionals (Alonso et al., 2006). Als artsrkvje misschien vanuit de normen en
waarden die je mee hebt gekregen vanuit je beroegpsegen als verpleegkundige vanuit de
normen en waarden die je meekrijgt vanuit je ophgid Die normen en waarden kunnen
verschillen. Verpleegkundigen worden opgeleid alanager van de patiént, waarbij ze
uitgebreid leren te communiceren over diens vifalecties. Artsen daarentegen worden
opgeleid in de rol van leider en leren zelfstaridigzes te kunnen maken op basis van enkele
feiten. Deze verschillen in opleiding kunnen voareitijkheden zorgen in de samenwerking

binnen een multidisciplinair team (Alonso et aD08; Hall, 2005).

Gedeelde verantwoordelijkheid nemen met andereléei®m is echter iets wat aangeleerd kan
worden. Daarnaast zijn vaardigheden als elkaarsageahonitoren, feedback geven en hulp
vragen of verlenen van belang bij teamwerk. Ook whardigheden kunnen aangeleerd
worden. Bij de TRM training gebeurt dat: verschitle medische disciplines zitten bij elkaar
en worden samen getraind. De training leert deedngndat teamwerk een belangrijke

maatregel is tegen het maken van fouten. Dit leidde volgende veronderstelling:

Hypothese 2: de TRM training heeft een positiefcefbp het belang dat men hecht

aan teamwerk.

De TRM training leert dat het ontwikkelen van sitoa awareness - zowel individuele

situation awareness als team situation awaren@ss van de meest belangrijke voorwaarden
voor succesvol teamwerk is. Team situation awaseesstaat echter alleen als er bij de
verschillende teamleden ook individueel situatis@ness is. Om tot succesvol teamwerk te
komen moeten teamleden vervolgens bijdragen aaamlksituation awareness (Endsley &

Garland, 2000). We mogen daarom het volgende véneac

Hypothese 3: de TRM training heeft een positiefcefbp het belang dat men hecht

aan situation awareness.
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Het doel van de TRM training is niet alleen om belang van teamwerk en situation
awareness te onderstrepen, maar ook om gedrag etreklking tot teamwerk en situation
awareness te beinvioeden (Musson & Helmreich, 2(0d) positieve houding ten opzichte
van teamwerk zou moeten leiden tot observeerbamgedragingen, zoals het geven van
feedback, elkaars gedrag monitoren en back-up ge@p het cultuurniveau gedrag wordt

daarom het volgende verwacht:

Hypothese 4: TRM training heeft een positief efbgcteamwerk.

\

Daarnaast zou een positieve houding ten opzichiesitaation awareness moeten leiden tot
gedragingen die bijdragen aan zowel individueleiasion awareness als team situation
awareness. Voor een individu betekent dat bijvogitbdat je het overzicht behoudt, benoemt
wat je volgende stappen zijn of kijkt of anderemiésden nog alert zijn. Voor team situation

awareness is het bijvoorbeeld van belang dat ereslsn adequaat wordt ingespeeld op
veranderingen. De verwachting is dat TRM op heeaivvan gedrag een positief effect heeft

op zowel individuele situation awareness als teiuatson awareness:

Hypothese 5: TRM heeft een positief effect op deiduele situation awareness van

teamleden.
Hypothese 6: TRM heeft een positief effect op ®aration awareness.

De hypothesen zijn uitgewerkt in een conceptuedbmmoeksmodel dat in de volgende

paragraaf toegelicht zal worden.

2.4 Conceptueel model
In dit onderzoek wordt het effect van de TRM tragbp assumpties, normen en waarden en

gedrag met betrekking tot de onderwerpen ‘humariofa¢ ‘teamwerk’ en ‘situation
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awareness’, onderzocht. Er wordt een directe eelein TRM op cultuur verondersteld. Die

relatie is weergegeven in een conceptueel mdgBejuur 4).

1. Human factors:
a. Fouten (menselijk)

b. Fouten (incompetentie) | Assumpties
c. Persoonlijke problemen

Belang teamwerk Normen en waarden
3. Belang situation awarenesfs

A 4
N

TRM

4, Teamwerk

5. Situation awareness Gedrag
individu

6. Team situation awareness

Figuur 4. Conceptueel onderzoeksmodel

2.4.1 Vraagstelling

Het conceptueel model geeft per cultuurniveau devaehte effecten van de TRM training

weer. De verwachting is dat TRM op het niveau vesuepties inspeelt op hoe men denkt
over de invloed van human factors. Op normen errdegianiveau is de verwachting dat de
TRM training vooral effect heeft op de normen eramign met betrekking tot teamwerk en
situation awareness. En op gedragsniveau worde#eat van de training verwacht van de
training op gedrag met betrekking tot teamwerk,vildiele situation awareness en team
situation awareness. De theoretische vraagstelangdit onderzoek is daarom als volgt:

! TRM is in dit model de onafhankelijke variabeles Brie lagen van cultuur uit het ijsbergmodel vahesn

zijn de afhankelijke variabelen. De variabele ‘aspties’ weerspiegelt Hypothese 1. De variabelermar en

waarden’ weerspiegelt Hypothesen 2 en 3 en deb&ldagedrag’ weerspiegelt Hypothesen 4, 5 en 6.
21
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“Welk effect heeft Team Resource Management trgiopide verschillende lagen van

cultuur op de Intensive Care afdeling van een zibkes?”

Om de centrale onderzoeksvraag te beantwoorden dierinderzoek de volgende drie

deelvragen:

1. Welk effect heeft TRM training op assumpties me¢kiang tot de invloed van human
factors?

2. Welk effect heeft TRM training op normen en waardehbetrekking tot teamwerk en
situation awareness?

3. Welk effect heeft TRM training op gedrag met bé&trektot teamwerk en situation

awareness”?
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3. Methode

Het huidige onderzoek is uitgevoerd als onderdaal &en pilot van een promotieonderzoek
naar het effect van Team Resource Management tptetesive Care. In dit hoofdstuk wordt
uiteengezet hoe het onderzoek is opgezet. Voorohderzoek is gebruik gemaakt van
verschillende kwantitatieve onderzoeksmethoden gn gemi-gestructuurde interviews
afgenomen. Het onderzoeksveld, de training, de enaran dataverzameling en de analyse

zullen achtereenvolgens besproken worden.

3.1 Onderzoeksveld

Het huidige onderzoek is uitgevoerd op de Inten€igee Unit (ICU) van een ziekenhuis in de
Randstad. Het betreft een opleidingsziekenhuistiet locaties: een stadsziekenhuis en een
streekziekenhuis. De ICU van het stadsziekenhigshet over een grotere capaciteit dan die
van het nabijgelegen streekziekenhuis. Beide lesdiebben beschikking over meerdere IC-

plaatsen, waarbij onderscheid wordt gemaakt tusgensive en high care.

Op een ICU liggen patiénten waarvan de vitale fiesatie nodig zijn om in leven te blijven,

worden bedreigd. Kenmerkend voor een ICU is davesl verschillende bewakings- en

behandelapparatuur aanwezig is. Een ander kenmnaerken ICU is dat er speciaal opgeleide
specialisten (intensivisten) en verpleegkundigefrvérpleegkundigen) werkzaam zijn. De
grote verscheidenheid aan apparatuur in combimage de veelal kritiek zieke patiénten,

maakt dat de zorg op een ICU vaak complex is.

Om de complexe zorg op een ICU optimaal te kunnéwoeren vindt er intensieve
samenwerking tussen verschillende disciplines gplaatDe afdeling van het
onderzoeksziekenhuis bestaat uit intensivistens-agsistenten, IC-verpleegkundigen en
cursisten. Daarnaast heeft de afdeling een prakijkleider en twee zorgmanagers. De
intensivisten zijn eindverantwoordelijk voor hehbadelplan van de patiénten op de afdeling
en bepalen het medische beleid. Arts-assistentéenvander de dienstdoende intensivist en
zijn vaker dan de intensivist aanwezig op de wekI®aarom is een arts-assistent in eerste
instantie het aanspreekpunt voor de verpleegkundigéerpleegkundigen hebben de
verantwoording voor de verzorging van één of twediépten. De dagoudste onder de

verpleegkundigen heeft de taak dit te coordineremeeft dan zelf geen patiénten die dag.
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Cursisten werken onder toezicht van een verpleeatjgaren dragen net als hen zorg voor één

of twee patiénten op de afdeling.

Op de ICU wordt veel gewerkt in verschillende teamenstellingen. Deze samenstellingen
wisselen per dienst. Beide locaties werken met dieasten (voor de verpleegkundigen en
cursisten): een dagdienst, een avonddienst enaidienst. Overdag is er op beide locaties
een dienstdoende intensivist aanwezig, 's nachieze niet fysiek aanwezig, maar moet hij

of zij wel stand-by staan. Alle medewerkers van@eé werken wisselend op beide locaties.

De teams hebben verschillende momenten van ketwisseling en informatieoverdracht.
TijJdens elke dienstwisseling is er een overdrachteent waarbij de patiénten worden
besproken en overgedragen aan de nieuwe verplegdigkuen/of intensivist. Een ander
dagelijks moment is het Multidisciplinair Overle§IDO). Op beide locaties probeert men
elke dag om 11.30 uur een overleg te houden tusséensivist, arts-assistent,
verpleegkundigen en - afhankelijk van de te besprepatiénten - andere medische
disciplines. In het MDO worden de patiénten diedapmoment op de ICU liggen besproken.
De intensivist vraagt dan input aan de verpleegigamlen de arts-assistent. De duur van de

verschillende overdrachtsmomenten varieert afhgkkeln de casuistiek.

3.2 TRM training

Alle medewerkers van de ICU hebben - verdeeld &vgoepen - de TRM training gevolgd.
De training werd gegeven door QST Safe Skies, @gandsatie gespecialiseerd in CRM
training voor luchtvaartpersoneel en tegenwoordej enige aanpassing van de training ook
actief in de zorg. De training is over twee dagerdeeld gegeven, waarbij aan het eind van
dag twee door de trainingsgroep een concreet #ntiep gemaakt om het geleerde om te
zetten in actiepunten en TRM toepassingen te wagebo De training heeft plaatsgevonden

in een ruimte buiten de eigen organisatie.

De medewerkers van de ICU zijn multidisciplinair trgend. De training kende 5
trainingsgroepen van 15 tot 20 deelnemers, bestaartd vertegenwoordigers van alle
disciplines op de afdeling. Wegens ziekte was Bip drainingsgroep uiteindelijk geen
intensivist aanwezig. Daarnaast zijn er in totase zorgmanagers, wat betekent dat die ook

niet in elke trainingsgroep aanwezig waren.
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3.3 Dataver zameling en steek pr oef

Het effect van de TRM training is onderzocht aarhdad van een voor- en nameting. De
voormeting heeft 5 weken voorafgaand aan de trgiplaatsgevonden. Daarvan is in de

eerste week ruimte gemaakt voor een kennismakirtgdmefdeling en bespreking over de

inzet van de meetinstrumenten. De nameting isnesak na de laatste trainingsgroep gestart
en besloeg wederom een periode van vijf wekenemhgdde nameting is dezelfde vragenlijst

ingezet als in de voormeting met toevoeging vaeruitws en een evaluatievragenlijst.

Voor de dataverzameling is gebruik gemaakt van emmbinatie van kwantitatieve en

kwalitatieve meetinstrumenten. Om het effect van tdaning op de verschillende

onderzoeksvariabelen te meten is zowel in de valsr-nameting een vragenlijst uitgezet.
Aanvullend zijn in de nameting enkele interviewsh@eden en is een evaluatievragenlijst
uitgezet onder het voltallige personeel. De datadeiinterviews en de evaluatievragenlijst
kunnen ondersteunend zijn aan eventuele gevondectesf uit de vragenlijst.

3.3.1 Vragenlijst
De vragenlijst — genaamd de SafeTeam vragenlijah(Byck, 2008) - gaat in op menselijke
factoren in relatie tot patiéntveiligheid: hoe v@angt het multidisciplinaire team samen de
behandeling van een patiént op de IC? De SafeTeagenlijst is een nog niet-gevalideerde
vragenlijst die ontwikkeld is ten behoeve van omdek naar TRM. De vragenlijst bestaat uit
twee onderdelen, SafeTeam A en SafeTeam B. SafePeaevat 44 vragen over attitude
(houding ten aanzien van kernthema'’s). SafeTearevatb40 vragen over gedrag (hoe er op
de ICU als team wordt gewerkt). Respondenten koraferen 5-puntsschaal aangeven in
welke mate de stellingen van toepassing waren opsituatie op de afdelingde variaties
binnen deze 5-puntsschaal zijn (1) helemaal r2¢in(geringe mate, (3) in redelijke mate, (4)
in hoge mate (5) helemaal.

De voormeting is eind februari 2009 gestart en thieefotaal 8 weken opengestaan. Tot aan
de training - die op verschillende momenten aasclellende groepen werd gegeven - was er
de mogelijkheid de vragenlijst in te vullen. Ditnéal geldt voor zowel de voor- als de
nameting. De nameting is de eerste week van mdamgeset de verspreiding van de

SafeTeam A. SafeTeam B is in de nameting de&edek van juni uitgezet. De deadline voor
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onderdeel A was 1 juni. Onderdeel B heeft tot gumi opengestaan. Voor het, in de
nameting, opsplitsen van onderdeel A en onderdesl®sloten om zo het aantal vragen per
ronde te beperken en minder tijd van de respondeagen. In de voormeting zijn beide

onderdelen wel tegelijkertijd verspreid.

Tabel 1: overzichtstabel respons SafeTeam A en B.

Vragenlijst Aantal voor % voor Aantalna % na Aantal beide % beide
SafeTeam A 56 73.68 53 69.74 49 64.47
SafeTeam B 56 73.68 47 61.84 44 57.89

De vragenlijst is zowel in de voor- als in de nangetverspreid per enveloppe, in de
postvakjes van de medewerkers. In Tabel 1 is eerzmht weergegeven van de respons van
beide onderdelen in de voor- en nameting. Om daoreszo hoog mogelijk te krijgen is per
mail getracht de vragenlijsten nogmaals onder delazht te brengen. Om de respons nog
verder omhoog te krijgen is de medewerkers pergkaggvraagd of zij de vragenlijsten al
hadden ingevuld en of er eventueel nog vragen adilijiiheden waren. Ook was er de
mogelijkheid voorafgaand aan de eerste trainingsidagragenlijsten nog in te vullen.

3.3.2 Interviews
Aanvullend op de vragenlijsten is in de nametingpgeken over de TRM training met een
aantal respondenten. Daarbij ging het over de iexyanet de training zelf en de ervaringen
met TRM op de werkvloer. De geinterviewde werd gagd naar veranderingen naar
aanleiding van de training in eigen houding en ggden dat van anderen. Er is voor die
gesprekken gekozen voor een open manier van ieteevi, omdat dit een goede manier is om
ideeén, opvattingen, belevingen en ervaringen vansen te achterhalen. Daarnaast kan
worden doorgevraagd als daartoe aanleiding besdakt.neeft deze onderzoeksmethode als
voordeel dat vrij snel informatie kan worden vegee over veel onderwerpen en dat er

flexibel kan worden ingespeeld op de informatierdgpondenten geven.

De interviews zijn afgenomen aan de hand van eernopgezette checklist. Door gebruik te
maken van een checklist kwamen steeds dezelfdewear®en aan bod tijdens de interviews,
zij het in een andere mate of volgorde. De chetldigebaseerd op een checklist uit eerder
onderzoek naar TRM op verschillende Spoedeisendip ldfdelingen van Nederlandse
ziekenhuizen. Aan deze checklist zijn op basishetrhuidige literatuuronderzoek naar TRM
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training en de daarbinnen behandelde onderwerpeals(zcommunicatie, cultuur en
teamwerk), enkele aanpassingen gedaan. Tijdensteliews kwamen aan de hand van de
checklist de rol van communicatie, van cultuur, t@amwerk en van leiderschap aan bod. De

checklist is opgenomen in Bijlage 2.

Respondenten zijn uitgenodigd voor het interviea email, via een brief in hun postvakje of
via persoonlijke benadering. Alle interviews zijnetmtoestemming van de respondent
opgenomen met een bandrecorder en later lettediifgewerkt. Letterlijke uitwerking

betekent dat er geen informatie verloren gaat,dedbetrouwbaarheid van het onderzoek ten

goede komt. De duur van de interviews verschiltameert van 20 minuten tot één uur.

3.3.3 Evaluatievragenlijst
Na afloop van de training is er een evaluatievrégémitgezet onder alle deelnemers van de
TRM training. De vragenlijst gaat in op de ondemesT uit de training - zoals situation
awareness - en vraagt deelnemers naar hoe zij ert dnderwerpen omgaan sinds de
training. De vragenlijst kent 12 stellingen waadp een 5-puntsschaal aangeven kon worden
in welke mate de stellingen van toepassing warenuopsituatie op de afdelingDe variaties
binnen deze 5-puntsschaal zijn (1) zeer mee oné2hsnee oneens, (3) neutraal, (4) mee

eens (5) zeer mee eens.

De stellingen zijn grofweg onder te verdelen in \d#@gende categorieén: ‘bewustzijn’,
‘gedrag’ en ‘algemeen’. De stelling in de categdbewustzijn’ zijn in de analyse gekoppeld
aan de cultuurniveaus assumpties en normen en &aalk stellingen uit de categorie
‘gedrag’ zijn gekoppeld aan het cultuurniveau ggdiaarnaast zijn alleen die stellingen die
inhoudelijk aansluiten op de theoretische conceptehet onderzoeksmodel meegenomen in
dit onderzoek. Dat houdt in dat 6 stellingen en mee worden genomen in de analyse van de
resultaten. Daarnaast bevat de evaluatievrageflipgten vragen. De open vragen gaan in op
eventuele veranderingen die hebben plaatsgevondenden training. Deze zijn niet
meegenomen zijn in de analyse. De volledige evielraigenlijst is opgenomen in Bijlage 3.
De stelling “sinds de training is op de afdelingamsituation awareness” is gekoppeld aan de
variabele gedrag. Deze stelling valt eigenlijk an @htegorie ‘algemeen’, maar het feit dat er

‘meer situation awareness is’ wordt in dit ondekzbeschouwd als een indicatie van gedrag.
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3.3.4 Steekproef

Bij de dataverzameling is geprobeerd een zo goegkhjike afspiegeling van de ICU afdeling
te verkrijgen. De SafeTeam vragenlijst is uitgematler het voltallige personeel van de
afdeling: intensivisten, arts-assistenten, IC-veegkundigen, IC-cursisten en zorgmanagers.
Er zijn in eerste instantie 83 mensen benaderd.ddi@rvan waren niet langer werkzaam op
de IC en vielen af. Het aantal aangeschreven relgmban komt daarmee op 78. Dit aantal
geldt voor zowel de voor- als de nameting. Na sammeging van de data uit de voormeting
en de nameting blijven er bij onderdeel A van deeBeam 49 respondenten over die deze
vragenlijst zowel in de voor- als in de nametindjadig hebben ingevuld. Voor onderdeel B
zijn dat er 43 na samenvoeging van de data uit a@er-ven de nametingVoor de
evaluatievragenlijst geldt dat elke deelnemer varrdining is gevraagd de lijst in te vullen.

In totaal zijn 46 vragenlijsten ingevuld wat eespgens van 63% betekent.

Naast het uitzetten van de vragenlijsten is er én ndmeting een twaalftal interviews
afgenomen. De selectie van de respondenten is etagig en in samenwerking met de
zorgmanager tot stand gekomen. Er is rekening glhoumet een aantal belangrijke
selectiecriteria, met als voornaamste dat de sameplesentatief was voor de gehele ICU en
dat de geselecteerde respondenten zouden deelr@meate TRM training. De respondenten
variéren in leeftijd, geslacht en het aantal jatahzij werkzaam zijn op de afdeling en in het
betreffende beroep. Daarnaast zijn er een aanderarriteria gehanteerd:
- Er is gekozen om in de groep respondenten verpleeligen op te nemen die
coordinerende taken hadden.
- Bij de intensivisten is, omdat deze een relatiefrié groep vormen, specifiek gekeken
naar een goede verdeling van arbeidsduur op deelCgeslacht.
- Alle respondenten moesten ook geobserveerd. Zijit criterium is niet relevant voor
dit onderzoek, aangezien de observaties niet wordeagenomen in de analyse.
Omdat het wel de sample heeft beinvloed wordtrderoum toch hier benoemd.

In totaal zijn 8 IC-verpleegkundigen, 2 arts-agsigtn en 2 intensivisten geinterviewd.

2 Het huidige onderzoek is onderdeel van een pildistnaar TRM training. De totale dataverzameling deze
pilotstudie betreft meerdere meetinstrumenten, aradar de besproken SafeTeam vragenlijst en deviates.

Er zijn echter ook observaties gehouden tijdensvder- en nameting. Tijdens deze observaties zijn
medewerkers herhaaldelijk geobserveerd tijdens Wwarkzaamheden, waarbij de wijze en frequentie van
interactie is bijgehouden. De inhoud van deze oldis sluit niet aan bij het huidige onderzoekt Di
meetinstrument is derhalve buiten beschouwing gelat
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3.4 Operationalisatie en schaalconstructie

Het onderzoeksmodel van het huidige onderzoek iketattaal vier variabelen. Omdat er een
voor- en een nameting heeft plaatsgevonden wordtT& training’ in dit onderzoek
gedefinieerd als de situatie voorafgaand aan deirigaten opzichte van de situatie na de
training. De afhankelijke variabelen uit het wordgeoperationaliseerd aan de hand van

verschillende items uit de SafeTeam vragenlijstn(Y2gck, 2008).

Onderdeel A van de Safeteam vragenlijst bevat iteves attitude en onderdeel B items over
gedrag. Omdat SafeTeam A uit attitudevragen beshsit dit onderdeel aan bij de variabelen
uit het onderzoeksmodel die de cultuurniveaus fagsies’ en ‘normen en waarden’ beslaan.
SafeTeam B meet gedrag en sluit daarmee aan ogutteurniveau ‘gedrag’. In het A
onderdeel worden de variabelen ‘assumpties’ en meor en waarden’ uit het

onderzoeksmodel gemeten. SafeTeam B meet de Viarigkdrag'.

3.4.1 Schaalconstructie

Voor de operationalisatie van de variabelen uit twtlerzoeksmodel is een uitgebreide
analyse in het analyseprogramma SPSS uitgevoer&afaleam vragenlijst is een nog niet
gevalideerde vragenlijst en dus kunnen bij de @®alyeen bestaande schalen aangehouden
worden. In eerste instantie is daarom gekeken eaarinhoudelijke vergelijking tussen de
theoretische concepten uit het onderzoeksmodeleerteths uit de vragenlijst. Voor zowel
onderdeel A als voor onderdeel B geldt dat gebisuigemaakt van de stellingen die het best
bij de theoretische beschrijving van de conceptmslaten. Daarnaast is gekeken naar het
cultuurniveau waarop de items aansloten. Het itentén zijn een teken van incompetentie’
is een voorbeeld van een item op assumptienivepuddd niveau zijn in totaal 3 items uit
onderdeel A geselecteerd, op het cultuurniveaumieoren waarden’ zijn in totaal 6 items uit
onderdeel A geselecteerd en op gedragsniveau nijrtofaal 12 items geselecteerd.
Vervolgens zijn alle items in dezelfde richting gdeerd. Na hercodering zijn factoranalyses
en betrouwbaarheidsanalyses uitgevoerd voor diasitdie theoretisch aansloten bij de
concepten uit het onderzoeksmodel. In Tabel 2 s@matisch weergegeven welke items

uiteindelijk zijn geselecteerd, welke schaal zijmen en op welke variabelen zij aansluiten.

Na de eerste selectie van de items uit de vragenljp factoranalyses uitgevoerd aan de hand

van een principale-componenten-analyse met Varimo&tie. In totaal zijn er 6 verschillende
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factoranalyses uitgevoerd. Er is onderscheid getmaaken de cultuurniveaus en daarnaast
zijn er aparte factoranalyses uitgevoerd voor d&-ven nameting. Om te bepalen of een item
onderdeel bleef van een schaal zijn verschilleteleegiels aangehouden. Ten eerste moet een
factorlading groter zijn dan .40, een item moetdeeinde discriminerend zijn met een
onderling verschil van minimaal .20 en items mogeat sterker laden op de factor van een

ander concept (Pallant, 2007).

Human factors

‘Human factors’ bestaat uit 3 items (zie Tabel2¢ze 3 items vormen met een alfa van .00
in de voormeting en .29 in de nameting geen betbauey schaal. Ondanks onvoldoende
betrouwbaarheid van de schaal is deze variabeleaisczodanig meegenomen in de analyse.
De schaal meet het gemiddelde van de items: “footaken is menselijk en fouten kunnen
dus niet altijd voorkomen worden”, “fouten zijn etgken van incompetentie” en “bij een
professioneel team hebben persoonlijke problemeen gavioed op de kwaliteit van
handelen”. Ook bij weglating van één van deze itemesdt de schaal niet betrouwbaar.
Omdat op basis van de literatuur wordt verwacht‘kdaman factors’ een rol speelt in het
onderzoeksmodel is toch besloten deze mee te namdm analyse met in achtneming van
deze waarneming. Daarnaast zullen de drie stelinggart worden meegenomen in de

analyse.

Belang teamwerk

Ook de schaal ‘belang teamwerk’ is met een Croribadfa van .49 in de voormeting en .61
in de nameting niet volledig betrouwbaar. Cronbadkifa waarden zijn echter erg gevoelig
voor het aantal items in de schaal. Bij een kledeaal (minder dan tien items) is een lage
Cronbach’s alfa (rond 0.5) niet uitzonderlijk (Rait, 2007). Daarnaast is op basis van de
literatuur ook deze schaal meegenomen in de an&ysdabel 2 voor de items van Belang

teamwerk).

Voor de schalen ‘belang situation awareness’, ‘teark’, ‘situation awareness individu’ en
‘team situation awareness’ geldt dat ze allemaalobebaar zijn bevonden op basis van

ofwel een betrouwbare schdah de voormeting, ofwel een betrouwbare schaaldén

3 Aan de hand van een betrouwbaarheidsanalyse nuiddel van een Cronbach’s alfa is gemeten of dalsoh
die uit de factoranalyse kwamen ook betrouwbaam@igeen) zijn: of de items die een concept vormen
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nameting of een betrouwbare schaal in zowel de-valsr de nameting. Op basis van de
betrouwbaarheidsanalyses komt op gedragsniveaurdereeop basis van de theorie

geselecteerd - één item te vervallen. Het iteméb&dn en bespreken we van tevoren wat er
mogelijk mis kan gaan tijdens de operatie’ uit ant situation awareness schaal valt af. In

Tabel 2 staat per variabele weergegeven welke ijnae schalen horen.

hetzelfde meten. Bij een Cronbach’s alfa groter @&5 in de voor- of nameting is een schaal betbaar
bevonden.
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Tabel 2: overzichtstabel van de gebruikte vragen uit Safeteam A en B
Variabele Schaal Ik ben van mening dat...

Assumpties Human factors fouten maken menselijk is, en fouten dus niet altijd
voorkomen kunnen worden.

Fouten een teken van incompetentie zijn.

bij een professioneel team persoonlijke problemen geen
invloed hebben op de kwaliteit van handelen.

Normen en waarden Belang teamwerk teamleden het de anderen moeten laten weten als hun
werklast te zwaar wordt.

teamleden zouden moeten opletten of iedereen nog alert is.

teamleden elkaar, waar nodig, om advies moeten vragen.

Belang situation awareness het belangrijk is dat alle teamleden samen regelmatig
checken of er sprake is van normale omstandigheden of dat
door veranderingen de patiéntveiligheid in gevaar kan
komen.

geslaagde behandelingen te maken hebben met voorbereid
zijn op de mogelijkheid dat er zich iets ongebruikelijks
voordoet.

we er als team voortdurend rekening mee moeten houden
dat er iets ongebruikelijks gebeurt tijdens de behandeling
van een patiént.

OpdelC...
Gedrag Teamwerk stel ik vragen als iets me niet duidelijk is.

moedig ik anderen aan feedback te geven op mijn handelen.
laat ik de andere teamleden weten wat ik ga doen.

laat ik het de anderen weten als mijn werklast te zwaar
wordt.

Situation awareness individu zeg ik er iets van als veiligheidsprotocollen niet strikt worden

nageleefd.
houd ik in de gaten of iedereen nog alert is

als ik de anderen laat weten wat ik ga doen, check ik ook of
de informatie is overgekomen.

zeg ik er wat van als een van de teamleden niet meer alert
is.

Team situation awareness zZijn we als team klaar om adequaat te handelen als er zich

iets ongebruikelijks voordoet.
Vragen we elkaar, waar nodig, om advies.

houden we er als team rekening mee dat er zich iets
ongebruikelijks voordoet.

3.5 Analyse

Vragenlijsten
Het effect van de TRM training is getoetst door eenrgeliking te maken van de

verschillende cultuurniveaus tussen de voor- enetiagn Voor de analyse van de resultaten
is gebruik gemaakt van SPS%oor de SafeTeam vragenlijst geldt dat aan de hamdeen

repeated measures analysis of variance (ANOVA)eisegen of respondenten op de drie
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afhankelijke variabelen in gemiddelde scores vellschtussen voor en na de TRM training.
Dit is uitgevoerd aan de hand van eenzijdige togtsnet een significantieniveau van 5
procent.

Bij de analyse van de evaluatievragenlijst is gekekf de gemiddelde score per stelling
significant is. Dat is uitgevoerd aan de hand vam @ne-sample t-test. Per stelling is getoetst
of de gemiddelde score significant afwijkt van hetitrale schaalmidden (score 3). Ook bij de
analyse van de evaluatievragenlijst is een sigaitieniveau van 5 procent aangehouden. In
de resultaten worden alleen de stellingen die ®ogmt afwijken van het neutrale

schaalmidden besproken.

Interviews

De interviews zijn geanalyseerd aan de hand varcegeerschema (zie Bijlage 4). De eerste
fase van de codering betrof een open codering gmeeten waarin de onderwerpen ‘human
factors’, ‘teamwerk’ en ‘situation awareness’ vomgimen. In de tweede fase van de codering
zijn aan de hand van een codeerschema de segmeihtele eerste codering nogmaals

gecodeerd. In fase 3 zijn de segmenten die ovezbleit fase 2 gecodeerd op ‘assumpties’,
‘normen en waarden’ en ‘gedrag’. In Tabel 3 is schgsch weergegeven in hoeveel gevallen
het ging over assumpties, over normen en waardevengedrag.

Tabel 3: overzichtstabel codering interviews

Cultuurniveau Totaal aantal quotes Aantal interviews
Assumpties 6 4
Normen en waarden 11 9
Gedrag 14 10

In totaal zijn 6 segmenten gecodeerd voor ‘humastofa’, 6 segmenten voor ‘belang
teamwerk’, 5 segmenten voor ‘belang situation aness’, 4 voor ‘situation awareness
individu’ en 9 voor ‘team situation awareness’. Yamamwerk’ kon 1 segment gecodeerd

worden.

Om de betrouwbaarheid van de analyse van de ietesvie vergroten is een tiental citaten
voorgelegd aan een tweede codeur. Deze citateaevddn in onderwerp en cultuurniveau.

De tweede codeur is gevraagd aan de hand van foetzedbdeerschema de voorgelegde
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citaten te coderen. Naar aanleiding van deze augleijn een viertal citaten afgevallen en
zijn twee citaten gehercodeerd. Situation wordgjelégd als een belangrijk onderdeel van
teamwerk. Voor enkele citaten geldt dat het lagiag deze twee onderwerpen uit elkaar te

trekken. Een voorbeeld is het citaat:

"We hadden wel laatst dat we met z'n allen bezigewanet een patiént...oh ja we
hebben voor de dokters niet duidelijk wie dezeépatgaat doen want we waren met
z'n drieén de box opgerend. Dat was wel echt iats "RM...dat ik zei van okay

jongens de dokter moet weten wie deze patiéntdyset..."

Dit citaat was in eerste instantie gecodeerd alnt situation awareness’. Na heroverweging
is deze gecodeerd als ‘teamwerk’. Het citaat daplhet creéren van een gezamenlijk beeld
van de situatie, maar laat vooral zien op welke ieradat gebeurt. In dit geval wordt het

daarom gezien als een vorm van informatie-uitwisgedn dus als onderdeel van teamwerk.

Een voorbeeld van een citaat dat is afgevallen is:
“Over het algemeen als er een fout wordt gemaaktii@er niet op aangekeken”

Dit citaat impliceert een bepaalde veronderstellmgt betrekking tot fouten en is in eerste
instantie op assumptieniveau gecodeerd. Er is echte gekozen deze niet op te nemen met
als criterium dat het om expliciete veronderstgiin moet gaan om citaten op te nemen op

assumptieniveau.

34
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4. Resultaten

In dit hoofdstuk worden de onderzoeksresultatenreggmteerd. De resultaten worden
weergegeven aan de hand van de verschillende mileaus: assumpties, normen en
waarden, en gedrag. Per niveau worden de resuliatede kwantitatieve analyse besproken,
in combinatie met de resultaten uit de interviews -eindien van toepassing - de

evaluatievragenlijst.

Het uiteindelijke doel van dit onderzoek is om ¢etsen of Team Resource Management
training effect heeft op de verschillende lagen galuur van de Intensive Care afdeling van
een ziekenhuis. Dit is onderzocht door middel van eariantieanalyse (ANOVA) met een
herhaalde meting binnen één groepepEated measurks De resultaten van deze
variantieanalyse staan schematisch weergegevenaliel 4 en worden in de volgende
paragrafen besproken.

Tabel 4: variantieanalyse assumpties, normen en waarden, en gedrag

Variabelen en onderwerp SD M

voor na__voor na F df partial 12
Assumpties
1.human factors .55 .58 3.44 3.66 4.70* 1,48 .09
la. fouten (menselijk) 1.16 98 3.29 353 1.74 1,48 .04
1b. fouten (incompetentie) .65 .60 4.15 417 .39 1,47 .00
1c. persoonlijke problemen 94 106 290 3.29 4.13* 1,48 .08
Normen en waarden
2. belang teamwerk .48 50 422 427 .44 1,48 .01
3. belang situation awareness .53 .53 4.03 403 .00 1,48 .00
Gedrag
4. teamwerk (N=43) .59 .57 377 3.63 4.43* 1,42 .09
5. situation awareness Individu (N=42) .59 59 3.15 317 .05 1,41 .00
6. team situation awareness (N=43) .58 50 3.88 391 .11 1,42 .00

Noot. N = 49; n.v.t. = niet van toepassing; * p <.05

Tabel 5 presenteert de resultaten van een one-sdngst van de evaluatievragenlijst. In de
tabel staan enkel de stellingen weergegeven dardtiech aansluiten bij de concepten uit het

onderzoeksmodel.
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Tabel 5: overzichtstabel one-sample t-test evaluatievragenlijst

Stellingen Variabele M SD t df
meer bewust persoonlijke factoren assumpties 3.35 .87 2.63* 42
meer bewust omgevingsfactoren assumpties 3.37 .87 2.79% 42
rekening houden met functioneren collega's normen en waarden  3.37 .85 2.89* 42
rekening houden met situaties die bedreiging vormen voor  normen en waarden  3.14 .84 1.10 41

patiéntveiligheid

herken eerder situaties die patiéntveiligheid bedreigen gedrag 3.21 .77 1.78 42
weet beter hoe anderen aan te spreken op gedrag gedrag 281 .91 -1.35 42
meer situation awareness op de afdeling gedrag 342 .82 3.33* 42

Noot: N =46, * p <.05, ** p <.01

4.1 Assumpties

Uit de evaluatielijst na afloop van de trainingjkilidat men zich na de TRM training meer
bewust is geworden van de invloed van persoongjke@mgevingsfactoren op hun handelen
(M = 3.35;SD = .87), € (42) = 2.63; p < 0.05) erM = 3.37;SD = .87), ( (42) = 2.79; p <
0.01). Dat is in lijn met Hypothese 1.

De kwantitatieve analyse van de vragenlijst ladt pen dat de TRM training effect heeft
gehad op bewustwording van de invloed van humatorfagvoor:M = 3.44;SD = .55, na:
M= 3.66;SD = .58), (1, 48) = 4.70p < 0.05,n2 = 0.09). Dat betekent dat op basis van de
vragenlijstanalyse Hypothese 1 kan worden aangenoBP&arnaast is in Tabel 4 af te lezen
dat men er na de TRM training meer van overtuigthispersoonlijke problemen van invioed
kunnen zijn op de kwaliteit van handelen van earfgssioneel team (vooM = 2.90;SD =

94, na:M= 3.29;SD = 1.06), £(1, 48) = 4.13p < 0.05,12 = 0.08). De TRM training heeft
effect op de veronderstelling dat persoonlijke peoten van invioed kunnen zijn op het
handelen van zorgprofessionals. Dat blijkt ook uwié interviews (zie Tabel b5).
Geinterviewden geven aan dat de TRM training lest wat stress of andere factoren met een
persoon doen. Na de training is men meer overtvgd de invioed van deze factoren.

Daarmee wordt Hypothese 1c aangenomen.

Hypothese 1a, de verwachting dat de TRM training e@esitief effect heeft op de
veronderstelling dat fouten maken menselijk is, dvogedeeltelijk ondersteund. Uit de

interviews (zie Tabel 6) blijkt dat meerdere regpemten aangeven dat menselijk falen niet te
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voorkomen is‘Een foutje is zo gemaaktén “iedereen maakt foutenwordt er gezegd. De
interviews bieden deels ondersteuning voor Hyp@tHes Op basis van de vragenlijst is voor
Hypothese 1a geen steun gevondefi,(48) = 1.74; p = 0.19). Men is na de trainingtni
meer overtuigt van de stelling dat fouten maken sel§jik is. Hypothese 1a moet worden

verworpen.

Vanuit de analyse van de vragenlijst is voor Hypsthlb ook geen ondersteuning gevonden
(F(1,47) = 0.59; p = 0.84). Men is na de training mender overtuigd van het feit dat fouten
een teken van incompetentie zijn. Eén geinterviegaddt aan dat hij of zij na de training wel
minder de neiging heeft fouten als persoonlijikeompetentie te zien. Hypothese 1b moet
echter worden verworpen.

Tabel 6: quotes met betrekking tot assumpties

Uitspraken Onderwerp
"Menselijk falen...dat houd je toch..." fouten (menselijk)
"Je bent en blijft een mens...een foutje is zo gemaakt. Ik bedoel wie maakt er geen fouten (menselijk)

fouten, alleen als je thuis iets doms doet nou ja, dan is je vaas kapot of ben je een
papiertje kwijt enzo. Maar echt onwijze gevolgen heeft dat niet..."

"ledereen weet dat er veel fouten gemaakt kunnen worden, en ja, men weet ook dat het fouten (menselijk)
jezelf kan overkomen."

"Ik vond het ook interessant om te horen dat als er fouten gemaakt zijn op de werkvioer fouten (incompetentie)
dat het heel vaak al met organisatorische problemen te maken heeft, want je hebt heel
snel de neiging om te denken dat het allemaal aan jou ligt."

"Er zaten inderdaad wat dingen in waarvan ik zeg je wordt er weer op gewezen, alert op persoonlijke problemen
gemaakt, een stukje hoe ga je met stress om. En dat ze je lieten zien van dit is je boog

en hier sta je, en op een bepaald moment kom je te ver op die boog...dat waren nieuwe

dingen."

"Ik heb ook gewoon het idee dat die mensen die daar boven op kantoor zitten die persoonlijke problemen
hebben geen flauw idee wat er speelt op de werkvloer en dat is natuurlijk ook een

frustratie van heel veel mensen, dat die maar dingen bedenken die niet uitvoerbaar zijn

voor ons. En dat werkt ook fouten in de hand, frustratieniveaus, stress dat soort

dingen."

4.2 Normen en waar den
Hypothesen 2 en 3 hebben beide betrekking op dabede ‘normen en waarden’. Hypothese
2 stelt dat men na de TRM training meer belang haah teamwerk dan voor de training. De

repeated measures analysis of variance laat ztetled@RM training geen effect heeft gehad
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op het belang dat men hecht aan teamwerk (F(174844; p = 0.51). Hypothese 2 moet op

basis van de vragenlijstanalyse worden verworpen.

Uit de interviews komt echter duidelijk naar vomat men zich bewust is van het belang van
teamwerk. Ook blijkt dat de TRM training effect kegehad op die bewustwording. Men
geeft aan dat de trainifpeeft gehamerd op het teamverbandEen enkeling geeft aan dat
hij of zij zich na de training bewuster is van hmlang van samenwerking met collega

professionals:

"...dat ik er iets bewuster van ben van dat ik eekdagr aangeven aan mijn collega'’s,
ik ben het helemaal kwijt, ik weet niet of julliet imog zien?".

De evaluatievragenlijst na de training laat ooknzdat men door de TRM training meer
rekening houdt met het feit dat collega's niejdaktvengoed kunnen presterén € 3.37;SD

=.85), ( (45) = 2.89; p < 0.05). Dat kan is een belangnjlkarde voor teamwerk, omdat het
als indicatie gezien kan worden teamleden gedraggonmg. Hypothese 2 wordt deels

ondersteund.

Hypothese 3 stelt dat men na de TRM training me&rg hecht aan situation awareness dan
voor de training. Deze hypothese moet aan de hamd de variantieanalyse verworpen
worden E(1, 48) = 0.00; p = 0. 96). Op basis van de vragtahalyse wordt geen effect van
de training gevonden op het belang dat men hechsiai#ation awareness.

Toch wordt de aanname dat men na de TRM trainingrnbelang hecht aan situation
awareness deels ondersteund. In de interviewsT@el 7) wordt het belang van situation
awareness op verschillende manieren vertaald. @sernlgemeen geven veel respondenten
aan dat ze goed met elkaar communiceren belangnigen. Daarbij gaat het met name om
het herhalen of controleren van de boodschap ekumten aangeven dat het overzicht even
kwijt is. Deze respondenten halen aan dat de trginé hier bewust van heeft gemaakt. Dat is

in lijn met Hypothese 3.
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Tabel 7: quotes met betrekking tot normen en waarden
Uitspraken Onderwerp

"...met het hele team, dat zou ik echt goed vinden, dat je met elkaar nog meer gaat belang teamwerk
vertellen hoe iemand is en waarin ze zichzelf kunnen trainen."

"...dat ik er iets bewuster van ben van dat ik eerder kan aangeven aan mijn collega’'s, ik  belang teamwerk
ben het helemaal kwijt, ik weet niet of jullie het nog zien?"

"Uiteindelijk ben je een team en moet je met elkaar de patiént beter maken...het kan belang teamwerk
best zijn dat een verpleegkundige een hele goede suggestie heeft en waarom zou je dat
dan irritant moeten vinden? Dat staat in de weg dat je een team vormt."

"TRM training heeft natuurlijk gehamerd op dat ook het teamverband belangrijk is. En belang teamwerk
dat het proces gestroomlijnd is...met die kaasplakjes he. Maar ik denk dat nog steeds

ook expertise en ervaring een belangrijke rol spelen voor je afdeling. Niet alleen van een

individuele dokter of individuele verpleegkundige, maar ook de ervaring van het team."

"Nou ja, het is sowieso wel goed om eens van een afstand naar die situaties te kijken en belang teamwerk
te leren beseffen dat je misschien toch iets meer en wat vaker tegen de baas kan
zeggen: hé, weet je het wel zeker?"

"...bijvoorbeeld dat je zegt van nou er zitten twee piloten op een vliegtuig. En dat is niet  belang teamwerk
omdat er nou per se twee aan die knopjes moeten draaien, maar omdat twee weten
meer dan één. Nou dat vind ik heel goed, ook voor hier."

"Nou dat het belangrijk is en blijft om direct te communiceren met mensen om je heen. belang situation
Dat het voor hun duidelijk is en ook voor jezelf dat dingen overgekomen zijn." awareness
"Ja, dat het belangrijk is dat je toch wel alerter bent op duidelijk dingen zeggen, zeker belang situation

met medicatie dubbel controleren...ook duidelijker bij elkaar checken van heb ik je goed awareness
begrepen.”

"Het belangrijkste is het besef zeg maar. Dat het zo kan zijn dat iemand een opdracht belang situation
goed geeft en dat iemand anders de opdracht goed hoort, maar dat ze elkaar toch niet awareness
helemaal begrijpen. Dat het nog belangrijker is om even terug te koppelen...dat wist ik

natuurlijk wel, maar het is goed dat nog een keer te benadrukken...het onderstreept het

belang van een goede multidisciplinaire pati€énten bespreking."”

"Wat helpt is dat je nu kan omschrijven van ja ik heb het overzicht niet meer ofzo. Dat belang situation
het nu geaccepteerd wordt dat het zo is. Vroeger was het misschien toch meer, in mijn awareness
beleving in ieder geval, van als verpleegkundige moet je dat allemaal kunnen. Dan moet

je zeker niet toegeven dat je zoiets niet kan, weet je wel. Dan is dat toch een goede

manier om dat nu te kunnen zeggen..."

"Nou, wat met name bij mij is blijven hangen is inderdaad en qua leren, is de situation belang situation
awareness, hoe belangrijk dat is." awareness
4.3 Gedrag

Hypothese 4 stelt dat de TRM training een poséfédct heeft op teamwerk. Na analyse van
de vragenlijst wordt een significant verschil gegten voor Hypothese 4 (voavl = 3.77;SD
= .59, naM= 3.63;SD = .57), F(1, 42) = 4.43p < 0.05,2 = 0.09). Het betreft echter een

negatief effect. Dat houdt in dat de TRM trainirn enegatief effect heeft op teamwerk. Er is
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na de training niet meer sprake van teamwerk dar de training. Hypothese 4 wordt

verworpen.

Er wordt op basis van de vragenlijstanalyse geesitipb effect van de TRM training
gevonden op individuele situation awarendsd (41) = 0.03; p = 0.86). Men heeft na de
training niet meer situation awareness dan vodraieing. Datzelfde geldt voor de aanname
dat de training een positief effect heeft op teatmaton awareness$(1, 42) = 0.11; p =
0.74). Er is na de training niet meer team situadivareness dan voor de training. Hypothese

5 en Hypothese 6 worden verworpen.

Op basis van de interviews en de evaluatielijstdivovel deels steun gevonden voor
Hypothese 5 en Hypothese 6. Op individueel niveaudh men wat betreft situation
awareness voornamelijk rekening met of er duidegggcommuniceerd wordt door de
respondent zelf, zo blijkt uit de interviews (zi@abel 8). Dat houdt in controleren of de

boodschap is aangekomen zoals deze bedoeld is,omlatet benoemen van de situatie:

‘Door telkens te benoemen wat ik zag en wat ik dachvat ik daarmee wilde doen
begreep de verpleegkundige ook wat beter wat iknzam wilde en die was daardoor

wat meer stand-by.’

Ook blijkt uit de analyse van de evaluatievragshlgr meer situation awareness is op de
afdeling dan voor de training/( = 3.42;SD = .82), { (45) = 3.33; p < 0.01). Op teamniveau
blijken de gedragingen na de training vooral grappean aard. Enkele respondenten geven
aan dat er meer op elkaar gelet wordt en dat esr bgbrdt gecommuniceerd over de
omstandigheden: heeft iedereen hetzelfde beeldlgaituatie. Er wordt wel aangegeven dat

daardoor vaker onjuistheden worden geconstateerd:

"Ja, we letten meer op elkaar. Ik weet niet of @ direct veiligheid kan noemen,
ofwel dat veiligheid er indirect mee te maken hddfiar gewoon, dat dingen vaker

worden geconstateerd die niet juist zijn."
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Dat is in lijn met de verwachting dat de trainirenepositief effect heeft op zowel individuele
situation awareness als team situation awarenessnterviews en de evaluatievragenlijst

bieden deels steun aan Hypothesen 5 en 6.
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Tabel 8: quotes met betrekking tot gedrag

Uitspraken Onderwerp

"We hadden wel laatst dat we met z'n allen bezig waren met een patiént ...oh ja Teamwerk
we hebben voor de dokters niet duidelijk wie deze patiént gaat doen want we

waren met z'n drieén de box opgerend. Dat was wel echt iets van TRM...dat ik zei

van okay jongens de dokter moet weten wie deze patiént gaat doen..."

"Nou, wat ik in ieder geval voor mijzelf doe is dat ik nog nadrukkelijker verifieer of  situation awareness individu
mijn boodschap is doorgekomen

"Door telkens te benoemen wat ik zag en wat ik dacht en wat ik daarmee wilde situation awareness individu
doen begreep de verpleegkundige ook wat beter wat ik van haar wilde en die was
daardoor wat meer stand-by."

"Ik probeer wel mijn observaties naar hun te vertalen..." situation awareness individu

"Ja, dat je toch veel alerter bent op concreet en duidelijk dingen zeggen, zeker met  situation awareness individu
medicatie dubbel controleren."”

"Ja daar maken wij nu een beetje grapjes over. Zo van tegen elkaar heb jijhetop  team situation awareness
dezelfde manier begrepen als ik dat bedoel, weet je wel zo."

"Ik heb de situation awareness, mijn situation awareness is nog niet optimaal, dat  team situation awareness
soort grapjes...het is meer een soort van opmerking ja...de intentie is om er wat
mee te doen."

"Dat het ook wel als soort grap wordt gebruikt, echt in de acute situatie past team situation awareness
niemand het toe, want dan is iedereen met z'n ding bezig."

"Als je kijkt op teamniveau, ik denk wel dat er beter gecommuniceerd wordt over team situation awareness
wat zie ik, wat zie jij? En zijn we het allemaal met elkaar eens?"

"We hebben afspraken gemaakt om in het MDO, dat dat een vast proces is. Dus team situation awareness
dat we aan het einde van het MDO een verpleegkundige of arts-assistent die de
opdracht heeft gekregen even laten resumeren wat we zojuist besproken hebben."

"Denk aan je situation awareness en dat soort dingen hoor je in de eerste weken team situation awareness
wel terug komen...maar om te zeggen dat er echt daadwerkelijk in het wezen van
de mens iets veranderd is volgens mij, kan ik er nog niet echt uithalen.”

"Ja, we letten meer op elkaar. Ik weet niet of je dat direct veiligheid kan noemen, team situation awareness
ofwel dat veiligheid er indirect mee te maken heeft. Maar gewoon, dat dingen vaker
worden geconstateerd die niet juist zijn."

"Nou we maken er de hele dag grappen over. Zo van: heb je nog situation team situation awareness
awareness?"

"Wat wel belangrijk is om te weten is dat we een werkgroep starten...ik verwacht team situation awareness
wel dat een en ander aankomt, maar op een later tijdstip, want het wordt wel actief

opgepakt. Maar echt in gedrag en communicatie naar elkaar nog niet. Maar ja, ik

vond het toch al niet slecht op onze afdeling...ik denk dat wij een hele open veilige

cultuur hebben...ik heb wel eens erger meegemaakt."
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5. Discussie
In dit hoofdstuk worden aan de hand van de litenstudie, het onderzoek en de analyse een
antwoord op de onderzoekvraag geformuleerd. Hel Wwas om te onderzoeken of Team
Resource Management training een effect heeft ogedsechillende lagen van cultuur op een
Intensive Care. Bij de conclusies die worden géteok zullen in de discussie paragraaf
evenwel enkele relativerende kanttekeningen wordmplaatst. Daarbij zullen ook
aanbevelingen voor vervolgonderzoek worden gegeXiereerst zal een antwoord worden
geformuleerd op de centrale vraag in dit onderz®ait.antwoord zal worden uitgewerkt aan
de hand van de deelvragen:
- Welk effect heeft TRM training op assumpties metrddking tot de invloed van
human factors?
- Welk effect heeft TRM training op normen en waardegt betrekking tot teamwerk,
met als specifiek onderdeel situation awareness?
- Welk effect heeft TRM training op gedrag met bekirl tot teamwerk, met als

specifiek onderdeel situation awareness?

5.1 Conclusie

Dit onderzoek toont aan dat TRM training effectfhe@ de bewustwording van de invloed
van human factors op het handelen van zorgprofesisioMen is er na de training meer van
overtuigd dat stress en factoren als persoonlifedlpmen of vermoeidheid invioed kunnen
hebben op het functioneren van een team, dan @traohing. Daarnaast toont dit onderzoek
aan dat de training invioed heeft op het belangrdat hecht aan teamwerk en in het specifiek
aan het ontwikkelen en behouden van situation awease Dat resulteert in een beperkte

invloed van de training op het gedrag met betrekkin situation awareness.

5.1.1 TRM en assumpties
De TRM training heeft een positief effect op hesdfedat mensen beperkingen hebben en dat
dat van invloed kan zijn op de kwaliteit van haede{Hypothese 1c). Men is na de training
meer overtuigd van de invloed van human factorbetphandelen van zorgprofessionals dan
na de training. De training laat zien dat ook zoofgssionals fouten maken, omdat ook zij
gevoelig zijn voor effecten van stress, vermoeidhai persoonlijke problemen. Dat blijkt

zowel uit de vragenlijsten als uit de interviews.
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De training heeft daarnaast in beperkte mate imviop hoe men over fouten denkt. De
training streeft ernaar dat zorgprofessionals haken van fouten niet meer associéren met
incompetentie en persoonlijk falen (Hypothese H@n geinterviewde geeft aan dat de
training hem of haar ervan bewust heeft gemaaktfaigten niet per se een teken van
incompetentie zijn, maar ook kunnen ontstaan dagarosatorische beslissingen. In de
interviews vertellen medewerkers ook dat fouten enakenselijk is (Hypothese 1a), maar de
vragenlijst laat geen effect zien van de trainipgleze veronderstelling. Het kan zijn dat men
voor de TRM training al op die manier tegen foudamkeek, maar dat de training ze er nog

eens bewust op heeft gemaakt.

5.1.2 TRM en normen en waarden
De TRM training heeft invloed op het belang dat rhecht aan teamwerk. Na de training is
men zich meer bewust van het feit dat teamprestdhiankelijk is van de samenwerking
tussen teamleden. Dat blijkt voornamelijk uit deemmiews en uit de evaluatievragenlijst. In
de interviews vertellen medewerkers over het orikeldén van verschillende vaardigheden die
ervoor zorgen dat er sprake is van teamwerk, zbafs geven van feedback. De
evaluatievragenlijst laat zien dat de training enioeeft gezorgd dat men beter weet hoe men
anderen kan aanspreken op gedrag. Verdere kwantéabndersteuning voor Hypothese 2
blijft echter uit. Dit onderzoek levert dan ook gettelijk ondersteuning voor een positieve

invloed van TRM training op het belang van teamwerk

Een specifiek onderdeel van teamwerk is situatisrmraness. Een team met gedeelde
situation awareness kan anticiperen op eventusteis (Wilson et al., 2005). Dit onderzoek
laat zien dat de training ook invioed heeft op betang dat men hecht aan situation
awareness. Ook voor de verwachting dat de TRMitrgieen positief effect heeft op het
belang dat men hecht aan situation awareness gt\da SafeTeam vragenlijst geen bewijs
gevonden. De interviews laten echter zien dat nedentraining wel degelijk belang hecht
aan het hebben of ontwikkelen van situation awa®n&owel individuele situation
awareness als team situation awareness. Geintelemegeven aan wat zij belangrijk vinden
bij het ontwikkelen van situation awareness en dregéren van ‘hetzelfde plaatje’ tussen
teamleden. Men hecht bijvoorbeeld belang aan gammemunicatie: controleren of de

boodschap is aangekomen zoals die bedoeld is gfesan dat je het overzicht niet meer
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hebt. Het begrip situation awareness is voor vegbandenten nieuw, de uitleg ervan hoeft
dat niet te zijn. Uit de interviews blijkt dat ‘west wat er om je heen gebeurt’ iets is wat ook
voor de training ook door de respondenten als elarbeschouwd werd. De training heeft
ze er echter wel extra bewust van gemaakt. Hengaliat men na de training aaiuation
awareness heckan te maken hebben met dat ‘het beestje een naafndekregen’. Dat zou
kunnen verklaren waarom er in de vragenlijst gdétevoor Hypothese 3 wordt gevonden.
De interviews tonen echter aan dat Hypothese 3djietigk kan worden ondersteund en dat

de training invloed heeft op het belang dat merhhaan situation awareness.

5.1.3 TRM en gedrag
De TRM training heeft in beperkte mate invloed agdigpg met betrekking tot situation
awareness. Dat geldt zowel voor individuele sitratawareness als voor team situation
awareness. Uit de interviews blijkt dat situatiovaeeness als begrip bij veel respondenten is
blijven hangen en dat dit begrip na de training oolle praktijk wordt gebracht. Het hebben
van situation awareness wordt vaak nog een beddjeg@mpje genoemd, maar er kan
geconcludeerd worden dat men wel degelijk weetheabelang ervan is. Dat vertaalt zich op
individueel gedragsniveau in meerdere gevallen eh riadrukkelijker controleren van een
boodschap, het benoemen van observaties waar ddteen nog niet werd gedaan, en het
alerter zijn op goede interpretatie van informatiéen geeft daarbij aan dat de training
daartoe heeft bijgedragen. Behalve dat analysedeamevaluatievragenlijst laat zien dat er
sinds de training meer situation awareness isf geen verder kwantitatieve ondersteuning
voor de verwachting dat de training een positideaf heeft op de individuele situation

awareness.

Training op situation awareneds niet alleen ontworpen om individuele situatiom t
verbeteren, maar met name om de noodzaak te oregenstdat teamleden aan elkaars
awareness$ijdragen (Endsley & Garland, 2000). De noodzaak vat ontwikkelen van team
situation awareness wordt vanuit de training oplgegaor medewerkers, maar de opgedane
kennis wordt nog niet altijd in praktijk gebracBte intentie om deze kennis om te zetten in
gedrag is er echter wel. Een enkeling geeft zelfsdat die intentie ertoe leidt dat er af en toe
al wat onjuistheden worden geconstateerd tijdens Wwerken in teamverband. De
belangrijkste verklaring - die door de geinterviewaelf wordt gegeven - voor het uitblijven
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van actief gedrag is dat men nog concrete handwaisihom het geleerde vanuit de training

in praktijk te brengen.

Op het moment van de nameting zijn er op de afgefiat enkele concrete actiepunten
gemaakt om met de opgedane kennis uit de trairangda slag te gaan en de samenwerking
in teamverband te verbeteren. De nameting hegitelrdirect na de training plaatsgevonden.
Verandering van gedrag kost tijd, vergt herhaliag de kennis uit de training en vraagt om
vervolgstappen in de vorm van concrete actiepu(itusson & Helmreich, 2004). Die tijd
hebben de respondenten uit dit onderzoek niet gelmadat de nameting direct op de training

volgde. Dit onderzoek levert dan ook gedeeltelgkeersteuning voor Hypothesen 4, 5 en 6.

Dat de TRM training op de cultuurniveaus normem@aarden en gedrag weinig kwantitatief

bewijs laat zien kan ook te maken hebben een pdafibect (Fernandez, Nygren, Thorn &

Beverly, 1991). Dat houdt in dat significante eft&ckunnen uitblijven, omdat men voor de
training al gemiddeld aan de hoge kant scoort opvate@abelen uit het onderzoeksmodel.
Medewerkers geven aan dat er voor de training beeralgemeen al een positieve attitude
bestond ten aanzien van de onderwerpen uit ditraodk. Dat kan ervoor hebben gezorgd
dat het moeilijker is verschillen aan te tonen énsde situatie voor de training en de situatie

na de training.

5.2 Discussie

Bij het huidige onderzoek kunnen een aantal kaettglgen geplaatst worden. Een belangrijk
punt van kritiek is dat de nameting vrij vroeg r&tdaining van start is gegaan. Uit eerder
onderzoek komt naar voren dat het effect van dmitiga pas ‘zichtbaar’ wordt na een
bepaalde incubatietijd (Van Dyck, 2009). Dat houdtat er meer tijd tussen de training en
de nameting zou moeten zitten om verandering vanagewaar te kunnen nemen. Door de
korte periode tussen de training en de nametingigsincubatietijd in dit onderzoek niet
aanwezig geweest. De resultaten uit dit onderzgekdan ook gebaseerd op korte termijn
effecten. Eerder getrokken conclusies uit dit onoek hoeven daardoor niets te zeggen over
langetermijneffecten. De duidelijke positieve hawgdten opzichte van teamwerk en situation
awareness die uit de interviews naar voren komt, d@gens het ijsbergmodel van Schein
echter geinterpreteerd worden als een voorspedierpositief gedrag ten opzichte van die

onderwerpen. Veel van de respondenten gaven aammaag een paar diensten te hebben
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gedraaid na de training of zelfs op vakantie te ggweest sinds de training. Dat betekent dat
sommige medewerkers ook nog niet de kans hebbeadd&RM gedrag’ te laten zien. Een
aanbeveling voor vervolgonderzoek naar TRM zou alai zijn dat een eventuele nameting
niet te kort op de training moet plaatsvinden, mdair er minimaal een aantal maanden

overheen moet zijn gegaan.

Een ander punt van kritiek is dat de data die gghruikt in de analyse van de resultaten niet
specifiek zijn verzameld voor dit onderzoek, maam behoeve van het eerder genoemde
promotieonderzoek naar de effecten van TRM. Opriwhent van dataverzameling was nog
niet duidelijk welke onderwerpen uit de trainingdih onderzoek centraal zouden staan en hoe
het onderzoeksmodel eruit zou zien. Dat betekenmt zoavel de vragenlijst alsook de
interviews niet in zijn geheel aansloten op ditemdek. In Hoofdstuk 3 Methode is uitgelegd
welke items uit de vragenlijst zijn gebruikt in dinderzoek en hoe deze zijn geselecteerd. Om
de SafeTeam vragenlijst te kunnen valideren zoe den een grondige evaluatie blootgesteld
kunnen worden. Zo zouden er meer items met betigkiot de bewustwording van de
invloed van human factors opgenomen kunnen wor@erassumptieniveau konden nu maar
3 items worden geselecteerd, waardoor het moeilifkbetrouwbare schalen te ontwikkelen.
Daarnaast kunnen de onderwerpen teamwerk en situattareness worden onderworpen aan
een inhoudelijke herbeoordeling naar aanleiding glantheoretische uitwerking van deze
onderwerpen in dit onderzoek. Veel van de itemslaihuidige SafeTeam vragenlijst sluiten
daar inhoudelijk niet volledig op aan. Vervolgormek zou zich kunnen richten op de

beoordeling van de SafeTeam vragenlijst als instntrom het effect van TRM te meten.

Een andere kanttekening betreft het feit dat dta \erzameld op individueel niveau.

Teamwerk en team situation awareness zijn ondeemergaarbij het relevant is data op
teamniveau te verzamelen. De resultaten uit diectaek geven de perceptie van individuele
medewerkers weer ten aanzien van desbetreffenderweachen. Een aanbeveling voor
vervolgonderzoek is dan ook om methoden van datawezling op teamniveau in te zetten,

zoals groepsinterviews.

Ondanks deze kanttekeningen wordt in dit onderaagkvrij compleet beeld gegeven van het
effect van de TRM training op de cultuur van de emdchte Intensive Care afdeling. Het

alleen onderzoeken van een verandering in gedrhgomi niets zeggen over de impliciete
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veronderstellingen die daaraan ten grondslag liggémel de essentie van cultuur. Om tot
volgens TRM ‘gepast veilig gedrag’ te komen moetrdem ingespeeld op de normen en
waarden, en assumpties die daar betrekking op heldben sterk punt van het huidige
onderzoek is dat alle lagen van cultuur onderzaarten, waardoor een vrij compleet beeld

wordt geschetst van de situatie na de traininglbegekking tot de onderzochte onderwerpen.

Binnen de gezondheidszorg heeft elke organisagreezgen cultuur, met eigen normen en
waarden, en onderliggende assumpties. Dat houdainresultaten uit dit onderzoek niet
veralgemeniseerbaar zijn. Op de Intensive Careliafdén dit onderzoek heerste voor de
training - naar eigen zeggen van de medewerkergeravrij open, veilige cultuur. Effecten
uit dit onderzoek zeggen dan ook niets over de mgrikvan de training op andere IC
afdelingen. Een heersende cultuur kan namelijk iredbed hebben op de effectiviteit van
TRM (Salas et al., 2000). In dit onderzoek kanzietdat de open cultuur die er al heerste op
de afdeling, het effect van de training op die wuitheeft beinvioed. In vervolgonderzoek
zouden daarom meerdere verschillende IC afdelimgeinelkaar vergeleken kunnen worden,

rekening houdende met de aanwezige organisategfdefingscultuur.

De TRM training laat een duidelijk effect zien ogt leultuurniveau assumpties. Het effect van
de TRM training op de cultuurniveaus normen en dearen gedrag komt minder sterk naar
voren uit de resultaten. Naast dat er weinig sicguite effecten uit de vragenlijst kwamen op
die niveaus, wordt er in dit onderzoek niet getoetser een relatie is tussen de onderwerpen
uit de verschillende niveaus van cultuur. Die relatordt in de theorie wel verondersteld,;
assumpties zijn sturend voor houding en gedrag gi8¢cl2004). Vervolgonderzoek zou
kunnen kijken of de manier waarop men over foutemkt ook daadwerkelijk een effect heeft

op het belang dat men bijvoorbeeld hecht aan teakawe

In het huidige onderzoek is sprake van datatriaatgulDat houdt in dat in dit onderzoek
gebruik is gemaakt van verschillende kwantitatienethoden van dataverzameling,
ondersteund door diepte-interviews. Een vragenfhijeet vaak maar een klein deel van de
verschillende dimensies van een cultuur (GuldenmR@@0). Het voordeel van dit onderzoek
is dat de kwalitatieve data uit de interviews ihahderzoek kon dienen om de kwantitatieve
resultaten verder uit te diepen. Op assumptienive@ebleken dat gevonden effecten uit de

vragenlijst ondersteund werden door de resultaierdel interviews. Die effecten kunnen
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daardoor redelijk hard gemaakt worden. Dat draggidn de betrouwbaarheid en validiteit
van het onderzoek. Daarnaast is er bij de Safe agenlijst sprake geweest van een voor-
en nameting. Dat maakt het design van het onderzteek.

5.3 Theoretische en praktischeimplicaties

Het huidige onderzoek draagt bij aan de literatuwar de werking van de TRM training. Veel

van de studies naar TRM vestigen zich op de retaisen de training en (patiént)veiligheid

en veronderstellen daarbij een modererend, dammaeiérend effect van cultuur (Alonso et

al., 2006; Salas et al., 2000). De resultaten itibaiderzoek bevestigen de veronderstelling
dat de training effect heeft op het concept cultiRit onderzoek geeft daarom een goede

aanzet voor vervolgonderzoek naar de relatie tusBv en patiéntveiligheid.

Om te kijken of er daadwerkelijk gedragsveranderomreedt, is meer en met name
langduriger onderzoek nodig naar TRM. Dit onderztmknt aan dat het belangrijk is om te
kijken naar onderliggende assumpties in een orgaecultuur, omdat die sturend zijn voor
beoogd veilig gedrag. Een suggestie voor toekonestigirisch onderzoek naar het effect van
TRM in de zorg is dan ook om cultuur te meten aamand van enkele basisassumpties. Die
liggen immers ten grondslag aan een positieve Imgu¢en gedrag) ten opzichte van de

onderwerpen uit de training.

Daarnaast draagt het huidige onderzoek bij aan deordeling van verschillende
methodologische instrumenten specifiek ontworpeor wmpirisch onderzoek naar het effect
van de TRM training. Op basis van de literatuurearkng in het huidige onderzoek kunnen
concepten uit de training verder worden uitgedeptgeoperationaliseerd in de SafeTeam
vragenlijst. Dit onderzoek laat zien dat het ijgimeodel van Schein daar een goede basis voor
zou kunnen zijn. Op basis van dat model kan eenvagkedig beeld geschetst worden van de

werking van de training.

Als het gaat om de praktische implicaties van dideyzoek is een belangrijke rol weggelegd
voor artsen en management. De manier waarop lerelnsgedragen heeft invioed op de
cultuur (Schein, 2004). Om het effect van TRM testerken en te waarborgen moeten artsen
en management de assumpties met betrekking tatdkrwerpen uit de training, uitdragen en

tegelijkertijd ook belijden. Om dit te bewerkstgh zou men in de opleiding van artsen al
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moeten beginnen met het aanleren van de niet-sdimivaardigheden uit de TRM training.
Daarnaast is het belangrijk dat managers TRM omarere training van niet-technische
vaardigheden implementeren in het zorgsysteem.ciknur verander je niet van de ene op

de andere dag en vergt herhaling van TRM training.

Het onderzoek laat ook zien dat men zich bewugewsorden van het belang dat systemen
worden ingericht naar de mensen die erin moeterkemerTRM kan dus ook belangrijke

praktische implicaties hebben in de context van meewerken aan de verbetering van
systemen, processen en structuren, om zo defengiamesmen in te bouwen ten behoeve

van de patiéntveiligheid.

De training heeft op de onderzochte IC afdeling €BM werkgroep in het leven gebracht.
De werkgroep is een eerste initiatief in de waaghmy van het geleerde uit de training. De
werkgroep zou zich kunnen gaan richten op con@etepunten ten aanzien van teamwerk

en het ontwikkelen van team situation awareness.
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Bijlage 1: SafeTeam vragenlijst onderdelen Aen B

SAFETEAM

Onderdeel A: Uw mening

INLEIDING

In deze vragenlijst wordt uw mening gevraagd over menselijke factoren in relatie tot patiéntveiligheid en het werken
in team verband. De vragen gaan over hoe er op de Intensive Care afdeling (IC) als team wordt gewerkt. Het gaat
om hoe het interdisciplinaire team, bestaande uit de intensivisten, arts-assistenten, IC-verpleegkundigen, enz.
samen de behandeling van een patiént op de IC verzorgen. Het gaat dus niet zozeer om hoe bijvoorbeeld IC-
verpleegkundigen onderling met elkaar omgaan.

De complete Safeteam vragenlijst bestaat uit twee onderdelen, te weten A en B. Hiervan hebt u onderdeel A nu in
uw handen. In dit onderdeel van de Safeteam wordt om uw mening gevraagd. Over enkele weken zal u gevraagd
worden onderdeel B ook in te vullen, deze zal dan ingaan op het daadwerkelijke gedrag op uw IC-afdeling. Bij het
invullen zijn geen goede of foute antwoorden. Het gaat om wat volgens u het best van toepassing is op uw
werkzaamheden op de IC. Denk bij het invullen niet te lang na. U kunt het beste het antwoord wat u in eerste
instantie het best passend vindt aanvinken. Het invullen zal circa 10 minuten duren. Alhoewel bovenaan een
persoonlijk nummer staat, zullen uw gegevens anoniem verwerkt worden.

De volgende vragen gaan over hoe u vindt dat er het beste op de IC gewerkt kan worden.

Geef uw antwoord door per stelling één rondje aan te kruisen.

In In
lk ben van mening dat... Helemaal geringe redelijke In hoge
niet mate mate mate  Helemaal

1. het belangrijk is dat teamleden samen regelmatig checken of
er sprake is van normale omstandigheden of dat door @ @ ® @ ®
veranderingen de patiéntveiligheid in gevaar kan komen.

2. alleen de mensen met dezelfde opleiding en professionele

achtergrond feedback kunnen geven op mijn handelen. @
3. fouten maken menselijk is, en fouten dus niet altijd voorkomen ©) @) ® @ ®
kunnen worden.
4. teamleden het de anderen moeten laten weten als hun
werklast te zwaar wordt. ® @ ® ® ®
5. we als professionals voorbereid zijn goed te reageren bij een
plotselinge verslechtering van de patiént. ) @ ® ® ®
6. teamleden de andere teamleden moeten laten weten wat ze
gaan doen. @ @ ® ® ®
7. als teamleden elkaar laten weten wat ze gaan doen, ze ook ©) @) ©) @ ®
moeten checken of de informatie is overgekomen.
8. geslaagde behandelingen vooral te maken hebben met de
medische en technische vakbekwaamheid van de teamleden. ® @ ® ® ®
9. geslaagde behandelingen te maken hebben met voorbereid
zijn op de mogelijkheid dat er zich iets ongebruikelijks @ @) ©) @ ®
voordoet.
10. het beter is als elk teamlid zijn of haar eigen taken uitvoert en ©) @) ® @ ®

zich niet met de taken van de andere teamleden bemoeit.

=%
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12. het voor de patiéntenbehandeling beter is in te stemmen met
de mening van de andere teamleden dan een afwijkende
mening te geven.

14. teamleden die gespannen of moe zijn minder goed werk
leveren.

16. alle teamleden een ander feedback zouden moeten kunnen
geven.

18. het moet worden gezegd als één van de teamleden niet meer
alert is.

20. geslaagde behandelingen te maken hebben met hoe goed de
intensivist zorgt dat het team samenwerkt.

22. het niet de bedoeling is tegen andere teamleden te zeggen dat
ze actie moeten ondernemen.

24. teamleden de beslissingen van de intensivist niet ter discussie
moeten stellen.

26. teamleden zouden moeten opletten of iedereen nog alert is.

28. het belangrijk is dat alle teamleden zich alleen richten op hun
eigen taken.

© C. van Dyck 2008 2



» In
Ik ben van mening dat... Helemaal garlnge redelijke In hoge
niet mate mate mate  Helemaal

30. teamleden vragen zouden moeten stellen wanneer iets niet
duidelijk is.

32. teamleden elkaar erop moeten aanspreken als de protocollen
en veiligheidsprocedures niet strikt worden nageleefd.

34. iedereen zijn of haar plek in het team heeft en daarom niet
dezelfde status kan hebben.

a. ontspannen maar alert onder normale omstandigheden

36. het nabespreken van een interventie helpt bij het verbeteren
van teamprestaties.

38. teamleden elkaar, waar nodig, om advies moeten vragen.

40. naleving van de protocollen en veiligheidsprocedures vooral
de verantwoordelijkheid is van de intensivist.

42. het belangrijk is om regelmatig na te gaan of er sprake is van
normale omstandigheden of dat door veranderingen de
patiéntveiligheid in gevaar kan komen

een beslissing van de intensivist alleen ter discussie moet
worden gesteld als het gaat om een bedreiging van de
patiéntveiligheid.

Hartelijk bedankt voor het invullen van deze vragenlijst.
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SAFETEAM
Onderdeel B: Uw praktijkervaring

INLEIDING

In deze vragenlijst wordt uw mening gevraagd over menselijke factoren in relatie tot patiéntveiligheid en het werken
in team verband. De vragen gaan over hoe er op de Intensive Care afdeling (IC) als team wordt gewerkt. Het gaat
om hoe het interdisciplinaire team, bestaande uit de intensivisten, arts-assistenten, IC-verpleegkundigen, enz.
samen de behandeling van een patiént op de IC verzorgen. Het gaat dus niet zozeer om hoe bijvoorbeeld IC-
verpleegkundigen onderling met elkaar omgaan.

De complete SafeTeam vragenlijst bestaat uit twee onderdelen, te weten A en B. Hiervan hebt u onderdeel B nu in
uw handen. In dit onderdeel van de SafeTeam kunt u aangeven hoe het er op uw afdeling aan toe gaat. Enige tijd
terug heeft u onderdeel A ingevuld, deze ging over uw mening. Sommige vragen uit deze twee onderdelen lijken
sterk op elkaar. Het verschil tussen A en B is dat het in A ging over hoe u vindt dat het zou moeten zijn, en de
huidige vragenlijst ingaat over hoe het daadwerkelijk in de praktijk gebeurt. Het kan goed zijn dat daar een
verschil tussen bestaat.

Bij het invullen bestaan er geen goede of foute antwoorden. Het gaat om wat volgens u het best van toepassing is
op uw werkzaamheden op de IC. Denk bij het invullen niet te lang na. U kunt het beste het antwoord aanvinken wat
u in eerste instantie het meest passend vindt. Het invullen zal circa 10 minuten duren. Hoewel bovenaan een
persoonlijk nummer staat, zullen uw gegevens volstrekt anoniem verwerkt worden.

Omdat u vaak in wisselende teamsamenstelling op werkt, kan het zijn dat het er de ene keer net iets anders aan
toe gaat dan de andere keer. We willen u vragen aan te geven hoe de samenwerking gemiddeld genomen
verloopt.

Geef uw antwoord door per stelling één rondje aan te kruisen.

In In
op delC.... Helemaal geringe redelijke In hoge
niet mate mate mate  Helemaal

1. zijn we als team klaar om adequaat te handelen als er zich iets

ongebruikelijks voordoet. @ @ ® ® ©
2. stel ik vragen als iets me niet duidelijk is. ) @ (©) @ ®
3. meld ik het als ik een probleem bij de behandeling van een

patiént signaleer, ongeacht op wiens handelen het probleem ) @ ® @ ®

betrekking heeft.
4. geef ik gerust alle andere teamleden feedback. ® @ ® @ ®
5. lever ik, ook als ik vermoeid ben, goed werk. @ @ ® @ ®
6. stimuleert de intensivist vragen en suggesties van de overige

teamleden. @ @ ® @ ®©
7. vragen we elkaar, waar nodig, om advies Q) @ ® @ ®

© C. van Dyck 2008



OpdelC....

8. zijn mijn beslissingen in noodsituaties even goed als onder
normale omstandigheden.

9. houden we er als team rekening mee dat er zich iets
ongebruikelijks voordoet.

10. lever ik minder goed werk als ik gespannen of moe ben.

11.moedig ik anderen aan feedback te geven op mijn handelen.

12. stem ik liever in met de mening van de andere teamleden dan
een afwijkende mening te geven.

13.is mij altijd duidelijk wanneer er sprake is van normale
omstandigheden, en wanneer de omstandigheden zo zijn dat
de patiéntveiligheid in het geding kan komen.

14.zeg ik er iets van als de veiligheidsprotocollen niet stikt worden
nageleefd.

15. maak ik gemakkelijker een fout als de sfeer gespannen is.

16. wisselen we alleen informatie uit als er iets uitzonderlijks aan
de hand is.

17.worden intensivisten die suggesties van andere teamleden
stimuleren als zwakke leiders gezien.

18. wordt er acuut geconcentreerder gewerkt als de conditie van
de patiént verslechtert.

19. houd ik in de gaten of iedereen nog alert is.

20. laat ik de andere teamleden weten wat ik ga doen.

21.geef ik alleen mensen met dezelfde opleiding en professionele
achtergrond feedback op het handelen.

22.bedenken en bespreken we van te voren wat er mogelijk mis
kan gaan tijdens de interventie.

23.werken we als een echt team.

24.voel ik me ongemakkelijk als ik andere teamleden moet zeggen
dat ze actie moeten ondernemen.

25.doet ieder zijn ding.

26. vraag ik alleen om feedback aan mensen met dezelfde
opleiding en professionele achtergrond.

27. zijn we sterk op elkaar ingespeeld.
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OpdelC....

28.wijs ik het team er op als er van veiligheidsprotocol wordt
afgeweken

29.als ik de anderen laat weten wat ik ga doen, check ik ook of de
informatie is overgekomen

30.merk je duidelijke verschillen in status tussen de verschillende
teamleden

31.zorgt de intensivist er voor dat het team goed en gecoérdineerd
samenwerkt

32. voel ik me genoeg op mijn gemak om elk ander teamlid
feedback te geven als dat nodig is.

33.zeg ik er wat van als één van de teamleden niet meer alert is.

34.wordt het raar gevonden om feedback te geven

35. laat ik het de andere teamleden weten als mijn werklast te
zwaar wordt.

36. hangt het naleven van protocollen en veiligheidsprocedures
vooral af van de intensivist.

37.bespreken we behandelingen van pati€énten na.

38. voert één ieder zijn/haar eigen taken uit en bemoeien we ons
zo min mogelijk met de taken van andere teamleden.

39. a. zijn er eigenlijk twee verschillende soorten teamwerk:

b. - ontspannen maar alert onder normale omstandigheden

c. - verhoogde concentratie en samenwerking als de
patiéntveiligheid plots in gevaar is

40. [deze vraag overslaan als u intensivist bent]
stel ik een beslissing van artsen of verpleegkundigen ter
discussie als het gaat om een bedreiging van de
patiéntveiligheid.
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Hartelijk bedankt voor het invullen van deze vragenlijst.
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Bijlage 2: Checklist interviews

Communicatie
7 Open dialoog
- Ruimte voor discussie
Luisteren
Bijdrage in overleg & afstemming

Feedback op handelen & incidenten

Incidenten & conflicten, hoe wordt
hiermee omgegaan?

0 Speaking up

- Gemakkelijk om alle collega’s te
benaderen (verschil?)
Durven uiten van mening (in
algemeen) & wanneer mogelijk iets
fout gaat
Durven andermans handelen ter
discussie te stellen

7 Communicatie

Meer algemeen (is men
positief/negatief over de info-
uitwisseling/communicatie in
algemene zin?)
Bij onduidelijkheden waar lag dat

Teamwork
* Interdependence (wederzijdse
afhankelijkheid)
0 Complementariteit vs. hiérarchi

o Verantwoordelijkheden, taken &

bevoegdheden
0 Roldifferentiatie => voorspelbaa
en geordend
o Duidelijkheid verwachtingen tav
rollen
» Teamfilosofie
0 Gedeeld begrip van doelstelling
procedures, taken
0 Gedeelde verantwoordelijkheid
en accountability
o Commitment, support aan tean
e Team-identiteit
0 Identiteit met deskundigheid vs
Identiteit met team
0 Respect en vertrouwen/
betrouwbaarheid obv
deskundigheid
0 Erkenning van unieke en
essentiéle bijdrage van ieders

1)

aan? deskundigheid
Cultuur L eiderschap
= Open/ Gesloten » Strategie

- mastery vs aversie
- hulp bij fout
- feedback/ leren van fout

= Melden van fouten
- actieve/ passieve benadering
- consequentie van melding
- gevolgen voor sfeer

" Eigen fout als input
- reflectie op eigen actie vs
omgevingsfactoren
- anderen laten leren van jouw fol

Overeenstemming, planning en
communicatie.

Besluitvorming

Coordinatie

Monitoren

e Stijl (transformationeel vs
transactioneel)
Delegeren / aansturen
Autocratisch vs Coachend
Waardering / Complimenteren
Bestraffen / Sancties




Bijlage 3: Evaluatievragenlij st

Evaluatieformulier

Team Resource Management Training

INLEIDING
Deze vragenlijst meet of u naar aanleiding van de Team Resource Management training die u gevolgd hebt
anders bent gaan werken en of u veranderingen in het team hebt bemerkt. Ook worden recente veranderingen op
de werkvloer met betrekking tot samenwerking, communicatie en patiéntveiligheid nagevraagd. Uw gegevens
zullen vertrouwelijk behandeld worden.

In hoeverre bent u het eens met de volgende stellingen?

1k

10.

Al

12.

Door de training ben ik me meer bewust dan voorheen
van de dreiging van persoonlijke factoren (zoals
vermoeidheid, stress) op mijn functioneren.

Door de training ben ik me meer bewust dan voorheen
van de dreiging van omgevingsfactoren (zoals drukte) op
mijn functioneren.

Door de training houd ik er meer dan voorheen rekening
mee dat de techniek (zoals computers) een bedreiging
voor de patiéntveiligheid kan vormen.

Door de training houd ik er meer dan voorheen rekening
mee dat collega’s niet altijd zo kunnen presteren als ik
van hen gewend ben (bijvoorbeeld door vermoeidheid).

Door de training heb ik het gevoel dat ik situaties die de
patiéntveiligheid bedreigen eerder herken dan voorheen.

Door de training houd ik er vaker dan voorheen rekening
mee dat zich situaties kunnen voordoen waarbij de
patiéntveiligheid in het geding komt.

Ik heb het gevoel dat ik door de training vaker dan
voorheen tot een juiste beslissing kom.

De training heeft er voor gezorgd dat ik problemen die de
patiéntveiligheid bedreigen nu slagvaardiger kan
aanpakken.

Door de training weet ik nu beter dan voorheen hoe ik
anderen moet aanspreken op hun gedrag als ik zie dat
hun handelen de patiéntveiligheid in gevaar brengt.

Sinds de training is op de afdeling meer Situational
Awareness.

Ik ben actief aan de slag gegaan met de ideeén die we
tijdens de training hebben meegekregen.

De patiéntveiligheid is als gevolg van de training sterk
verbeterd.
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13. Kunt u aangeven welke veranderingen de afgelopen maanden zijn ingevoerd met betrekking tot
communicatiestructuren, overleggen en leiderschap?

Is dit gebeurd naar aanleiding van de TRM cursus? Ja/ nee

14. Welke maatregelen zijn recent genomen om de patiéntveiligheid te verbeteren?

Is dit gebeurd naar aanleiding van de TRM cursus? Ja/ nee

Hebt u nog andere opmerkingen die u graag kwijt wilt?

Hartelijk bedankt voor het invullen!

@ EMGO"/ VUmc en NIVEL
Evaluatie Team Resource Management training




Bijlage 4: Codeer schema interviews

Stap 1: gaat het oveuman factors, teamwerdf situation awareness

Human factors: het bewustzijn van de invloed van menselijke bdpgen en begrip van de

interactie tussen zorgprofessionals en elementemelsysteem waarin zij werkzaam zijn.
Teamwerk: de samenwerking tussen leden van het team

Situation awareness: de persoonlijke perceptie van de elementen iondgeving binnen een
bepaalde tijd of ruimte, het begrip van de betekdaiarvan en de projectie van de status in de

nabije toekomst

Stap 2: op welk niveau van cultuur zit de uitspfalddelen naar assumpties, normen en

waarden of gedrag.



Codeer schema

Onderwerp Code Uitleg
Assumpties
Human factors HF Hoe er gedacht wordt over foutehgt een

teken van incompetentie of is het menselijk.

Invloed van factoren als stress en vermoeidh

Nor men en waarden

Belang Teamwerk

BT

Hulp vragen/ te zware werklas¢enen is
belangrijk.
Teamwerk/ samenwerken is belangrijk.
Niet alles alleen willen/ moeten kunnen/ doen

belangrijk.

is

Belang situation

awareness

BSA

Regelmatige check omstandigheden is
belangrijk.

Voorbereid op/ rekening houden met
ongebruikelijkheden is belangrijk.

Gedrag

Teamwerk

KO

Hulp vragen/ vragen stellen.

Reflecteren van eigen of andermans handelen.

Laten weten wat je gaat doen.

Situation awareness

individu

SA-|

Aanspreken op alertheid/ controleren of eegii¢
alert is.
Checken of informatie is overgekomen.

Checken of alles veilig gebeurt.

Team situation awarenes

S SA-T

Als team voorbereid op ongebruikelijkheden.
Elkaar om advies vragen.

Als team omstandigheden in de gaten houde




