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V

Ten geleide

De eerste fase van de ontwikkeling van de geneeskunde is nu afgelopen. Wij, zorgverleners, 
mochten er allemaal het laatste staartje van meemaken. Gelukkig! Want wat een geweldig 
tijdperk in de menselijke geschiedenis is het geweest! Enorme winst in overleving van talloze 
aandoeningen. Baanbrekende therapieën. Vaccinatie. Innovatieve technologieën. Publicaties, 
promoties, Nobelprijzen. Iconen van de geneeskunde. Wie kent ze niet? Wie vereert ze niet?

Dat tijdperk is nu voorbij. Eerste fase van ontwikkeling van de zorg, de fase van de indi-
viduele, autonome zorgverlener. In zijn eentje alles kunnen voor de patiënt. Moeten kun-
nen dan. Optimaal getraind en getoetst. Gecertificeerd en beëdigd. Ambitieus en betrokken. 
Verantwoordelijk. Roeping.

Wat een aansprekende resultaten! Wat heeft dit tijdperk de mensheid niet gebracht!

Desondanks is nu een nieuwe fase aangebroken. Voortbordurend op ‘Patiënt centraal’. Fan-
tastische hoofdconclusie van de geneeskunde van de periode die nu afloopt. Een nieuwe 
fase waarin het onderliggend boek voor het eerst geschreven kon worden. Moest worden. 
Een fase met een totaal nieuw concept. Patiëntveiligheid. Nieuwe awareness. Zorg moet nog 
beter. Lees: nog veiliger, zonder vermijdbare schade. Gelukkig zijn zaken nu ook bespreek-
baar geworden. Wordt een blamefree cultuur ontwikkeld. Fouten signaleren, registreren en 
analyseren, daar gaat het om. Met vermijden als uiteindelijk doel.

Zeker, nog betere technologie en organisatie zullen helpen. Voor een deel dan. Maar feilbaar-
heid van de individuele zorgverlener helpt niet. Integendeel. De individuele, autonome zorg-
verlener blijft namelijk altijd fouten maken. Met de beste bedoelingen. Per definitie. Geen 
ontkomen aan. Inborn. Human factors. Geheugen, emotie, vermoeidheid, trots. Probleem 
van ons allemaal, hoe betrokken we als zorgverleners ook zijn. No blaming, naming, shaming, 
alsjeblieft. Vandaag jij aan de schandpaal, morgen ik. Wat dan wel? Repressie en controle? 
‘Inspection is waste’, zei Deming. Dood in de pot. Iedereen duikt. Fouten verdoezeld.

Gelukkig is er een nieuwe way to go. Een nieuw paradigma van de zorg. Teamwork! Het 
nieuwe wachtwoord van de zorg. De sleutel. Elkaar ondersteunen, zij aan zij. Leerling-ver-
pleegkundige en professor. Laborant en arts-assistent. Elkaar spanningsloos crosschecken. 
Nu leider, straks volger en vice versa. Samen besluiten nemen. Altijd vanuit respect en ver-
trouwen. En dat zorgt vanuit verbondenheid ook nog voor meer arbeidsvreugde.

Elkaar in onze onvermijdelijke feilbaarheid compenseren, daar gaat het om. Teamwork als 
essentiële nieuwe competentie van iedere zorgverlener. Klinkt simpel, maar dat is het niet. 
Dat komt niet aangewaaid. Daar moeten we ons in trainen. Niet incidenteel maar struc-
tureel. Met open mind en brede blik hebben we ontdekt hoe het moet. De luchtvaart ging 
ons al voor. En met succes. Op die manier zal in dit nieuwe tijdperk van de eenentwintigste 
eeuw ook de zorg een hoge vlucht nemen: CRM looking forward!

Johan Lange, chirurg
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Voorwoord

‘Primum non nocere’, schreef Hippocrates 400 jaar voor Christus in de eed voor artsen. 
‘Ik zal aan de patiënt geen schade doen’, staat er in de artseneed van de KNMG en de Ver-
eniging van Universiteiten (VSNU) van 2003. Hoewel er zelden sprake is van het opzette-
lijk schaden van patiënten, komt schade gerelateerd aan geleverde zorg veel voor. Landelijk 
onderzoek liet zien dat in 2008 ongeveer 38.000 patiënten tijdens een ziekenhuisopname 
potentieel vermijdbare schade opliepen en dat bijna 2000 patiënten mede daaraan zijn 
overleden. Meer dan 70% van de vermijdbare zorggerelateerde schade wordt door mensen 
veroorzaakt. Normale menselijke beperkingen rond informatieopname en -verwerking, in-
formatieoverdracht tussen mensen, onvoldoende (goed opgeleid) personeel en problemen 
rond apparatuur zijn veelvoorkomende oorzaken van het ontstaan van zorggerelateerde 
schade.

De huidige gezondheidszorg is een complex systeem dat voortdurend verandert door 
nieuwe technologische en organisatorische ontwikkelingen. Door specialisatie en taaksub-
stitutie, bijvoorbeeld van taken van arts naar praktijkverpleegkundige, of doordat meerdere 
artsen een patiënt behandelen, moet meer worden afgestemd en gecoördineerd. Ook door 
kortere werktijden en toenemende efficiëntie van de zorg wordt zorg door steeds meer ver-
schillende professionals geleverd, die veelvuldig informatie moeten overdragen en in steeds 
wisselende teams samenwerken. Het is niet eenvoudig om patiëntveilige zorg te bieden in 
een dergelijke complexe organisatie van de gezondheidszorg. De moderne arts werkt dus 
zelden alleen en moet niet alleen over de juiste medische kennis en vaardigheden beschik-
ken, maar ook goed kunnen samenwerken. Door goed samenwerken worden alle mensen 
en middelen in en rond de patiënt optimaal benut om patiëntveilige zorg te leveren.

Nationaal en internationaal wordt het belang van goed samenwerken voor patiëntveilige 
zorg erkend. De Wereldgezondheidsorganisatie heeft in 2009 de ‘WHO Patient Safety Cur-
riculum Guide for Medical Schools’ gepubliceerd. Hierin wordt nadrukkelijk gewezen op 
het feit dat artsen effectieve teamspelers moeten zijn en goed moeten kunnen samenwerken 
met collega’s van verschillende disciplines. Het gaat hierbij ook om begrip van de cultuur en 
hoe cultuur een effect heeft op het functioneren in een team. In 2011 volgde de ‘multiprofes-
sional edition’ van deze gids, met als doel dat alle teamleden de juiste competenties hebben 
om veilig samen te werken.

In Nederland worden in het raamplan voor de artsenopleiding 2009 naast medisch hande-
len zes andere competenties benoemd die centraal staan in de opleiding, waaronder com-
municatie, samenwerking, organisatie en professionaliteit. Het raamplan vat deze compe-
tenties summier samen. Daarnaast stelt het raamplan dat de juist afgestudeerde arts kennis 
van en inzicht in aspecten van kwaliteit van zorg en patiëntveiligheid heeft. In de praktijk is 
het onderwijs over samenwerken met andere professionals en patiëntveiligheid echter nog 
nauwelijks uitgewerkt en ingevoerd in het onderwijs.

In de luchtvaart is dit anders. Daar wordt al sinds de jaren zeventig van de vorige eeuw on-
derkend dat communicatie, besluitvorming, leiderschap en samenwerking een grote rol 
spelen bij het ontstaan van ongelukken. Om met goed functionerende teams de veiligheid 
te verhogen, is Crew Resource Management (CRM) ontwikkeld. Sinds de grootschalige 
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invoering van CRM in de luchtvaart is het aantal doden door vliegrampen verder gedaald. 
In haar rapport ‘To err is human’ beveelt het prestigieuze Institute of Medicine aan om 
CRM in de zorg te implementeren. Sindsdien gebeurt dit in toenemende mate en tot nu toe 
lijken resultaten veelbelovend.

Ook in de Nederlandse gezondheidszorg is de afgelopen jaren de belangstelling voor CRM 
snel gegroeid. De daadwerkelijke invoering van CRM wordt echter belemmerd door het 
ontbreken van kennis, vaardigheden en trainingsmateriaal. Met dit boek willen we deze 
leemte opvullen. Alle auteurs van dit boek hebben veel ervaring met CRM in de Nederland-
se gezondheidszorg. Daarom sluit het boek goed aan op de huidige Nederlandse praktijk. 
Omdat CRM zich lastig alleen in woorden laat overdragen, gaat dit boek vergezeld van een 
website met videomateriaal en oefeningen.

We richten ons met dit boek in de eerste plaats op geneeskundestudenten in de masteroplei-
ding. Het boek is echter ook bruikbaar voor andere doelgroepen, zoals verpleegkundestu-
denten, docenten en medische professionals werkzaam in de zorg. Het boek sluit qua niveau 
aan op de kennis en vaardigheden van een basisarts en ervaren verpleegkundig personeel.

Voor artsen, opleiders, verpleegkundigen, paramedici en leidinggevenden werkzaam in de 
zorg die te maken hebben met opleiding, onderzoek naar incidenten en calamiteiten, of ver-
betering van communicatie en teamwork, kan dit boek een belangrijke functie hebben in 
het verbreden van hun kijk op onveiligheid en het verbeteren hiervan.

We nodigen iedere lezer uit zich niet te beperken tot het opnemen van kennis. Pas door het 
geleerde in de dagelijkse praktijk te plaatsen en ermee te oefenen in een leeromgeving en in 
de dagelijkse praktijk, zullen de leerdoelen bereikt worden.

Martine de Bruijne
Fred Bleeker
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