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Huisartsen zullen steeds vaker samenwerken met andere profes-
sies binnen de eerste lijn. De kunst is om de kansen te zien en te
benutten door een lerend team te vormen: een community of
practice.

Huisartsen zullen steeds meer moeten samenwerken met an-
dere professies - of ze willen of niet. Het recente rapport van
de Commissie innovatie zorgberoepen en opleidingen spreekt
zich daar duidelijk over uit.! Een samenwerkingsverband kan
een verdieping krijgen door deze te benutten als interprofes-
sionele leeromgeving: een community of practice.

We werken samen in ketens voor chronische zorg, binnen
een gezondheidscentrum, met de gemeente. De verschillende
vormen van samenwerking zijn prachtige bronnen om onze
zienswijze als huisarts, te verbreden. Mogelijk benutten we
deze bronnen onvoldoende.? Er is namelijk veel te leren in het
dagelijks werk aan de randen van onze expertises3

Professionals in de eerste lijn blijken op veel momenten tij-
dens het dagelijks werk hun kennis te vergroten. Aan de hand
van focusgroepen en diepte-interviews heeft Joynes laten zien
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dat er een aantal triggers is voor deze vorm van informeel
leren op de werkplek: als reactie op de behoefte van een pa-
tiént, door contact met andermans praktijkvoering en als ge-
volg van een verandering in richtlijnen.+ Het is eenvoudig van
elk van deze aspecten een voorbeeld te bedenken: samen met
(paramedische) collega’s naar een lastige casus kijken, met
een collega uit de tweede lijn gezamenlijk spreekuur doen of
met praktijkondersteuners en paramedici de organisatie voor
chronische zorg aanpassen aan een nieuwe richtlijn. Elders
in dit tijdschrift doet Marijn Janssen verslag van webbased
consultatie tussen aios huisartsgeneeskunde en aios interne
geneeskunde. Het blijkt dat aios in de slipstream van dit on-
derling overleg veel kennis opdoen. In de ouderenzorg bestaat
er een mooi project van gezamenlijk leren van huisartsen en

Afdeling Eerstelijnsgeneeskunde, Radboudumc, Nijmegen: dr. N.D. Scherpbier-de Haan, hoofd eer-
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Een voorbeeld van een community of practice

In de Sparkcentres in de omgeving Arnhem-Nijmegeni leren para-
medische en verpleegkundestudenten, en ook coassistenten en
aios gezamenlijk over elkaars discipline aan de hand van onder an-
dere patiéntencasuistiek.’ De begeleiding is in handen van docen-
ten van de Hogeschool Arnhem Nijmegen en van de afdeling Eer-
stelijnsgeneeskunde van het Radboudumc. Die hierbij betrokken
professionals waarderen de blikverruiming die deze onderwijsvorm
met zich meebrengt.

praktijkverpleegkundigen rond de taakdelegaties Met relatief
weinig inspanning kun je van dit soort activiteiten betekenis-
vol leren maken.

LEREND TEAM

Van en met elkaar leren binnen de eerste lijn zal idealiter lei-
den tot kennisvermeerdering en een betere organisatie van
de zorg.® De betrokkenen zullen het met elkaar eens moeten
worden om samen een ‘lerend team’ te kunnen vormen. In het
Engels spreekt men over communities of practice. Een community
of practice heeft drie karakteristieken: een gezamenlijk ken-
nisdomein, een groep mensen die van elkaar willen leren en
een gezamenlijke patiéntengroep waar ze voor zorgen. Bin-
nen zon community of practice delen de deelnemers kennis,
denken ze na over de manier waarop nieuwe kennis of richt-
lijnen hun weg moeten vinden in de praktijken, reflecteren ze
op het handelen en leren ze van elkaar door boundary crossing
- leren aan de grenzen van elkaars expertise.®

Om deze vorm van samenwerking te laten bijdragen aan
leren dat beklijft (deep learning) is het van belang dat deelne-
mers van tijd tot tijd stilstaan bij de leeropbrengst.» Daarvoor
kan de visitatie in het kader van herregistratie of praktijkac-
creditatie benut worden. Tot nu toe leidt dit soort activiteiten
niet makkelijk tot accreditatiepunten. Er moet een formele
toetsgroep zijn die een jaarplan en een jaarverslag opstelt, die
duidelijk maken wat er geleerd is. Daar wordt de Erkend Kwa-
liteits Consulent verantwoordelijk voor gemaakt. Ik zou mij
kunnen voorstellen dat huisartsen dergelijke leeractiviteiten
zichtbaar maken in de vorm van een persoonlijke reflectie die

De kern:

m Interprofessionele samenwerking zal binnen de eerste lijn
een steeds grotere plaats krijgen.

m We kunnen deze samenwerking benutten om te leren en de
organisatie van zorg te verbeteren.

m We moeten bekijken hoe we deze vorm van leren effectief
kunnen maken, bijvoorbeeld door het samenwerkingsverband
te laten ontwikkelen tot een community of practice.

m Voor effectieve leeractiviteiten zouden huisartsen accredita-
tiepunten moeten krijgen.
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BESCHOUWING

Samenwerken biedt kansen om samen te leren.

tot accreditatie kan leiden. Wat dat betreft zouden huisartsen
in Nederland net als in het Verenigd Koninkrijk een e-portfo-
lio moeten hebben.

Een goed functionerend farmacotherapieoverleg is een
voorbeeld van een community of practice. Een dergelijke
leeromgeving is nog verder uit te breiden door praktijk- en
apothekersassistentes een rol te geven. Binnen een gezond-
heidscentrum zijn er veel kansen om het leren te bevorderen.

Het is belangrijk om van tijd tot tijd

stil te staan bij de leeropbrengst

Het is verstandig om daar studenten dan wel stagiaires van
de verschillende disciplines bij te betrekken. Ook kan het zeer
verrijkend zijn als er binnen een praktijk of gezondheidscen-
trum medewerkers zijn die een nevenfunctie hebben in on-
derwijs, onderzoek of bestuur. De kennis die zij opdoen in die
andere omgeving kan ook nuttig zijn voor de praktijk.r
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Uit onderzoek blijkt dat interprofessioneel leren een gun-
stig effect heeft op attitude en kennis van de lerende en de
kwaliteit van de samenwerking." Het is nog niet definitief
aangetoond dat betere samenwerking ook leidt tot betere uit-
komsten op patiéntenniveau.”

Concluderend: samenwerken biedt kansen om samen te
leren. Het is van belang om de kansen te zien en te benutten
door een podium voor het leerproces te creéren. m
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