Reflecteren vanuit een groepsdynamisch perspectief
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Verbeterstrategie voor interprofessionele
samenwerking

Professionals van verschillende disciplines in zorg en welzijn werken steeds meer samen om goed invulling te

geven aan de hulp- of zorgvraag van een individu. Lokaal wordt daar op verschillende manieren invulling aan

gegeven en zijn verschillende mensen betrokken. Teamreflectie vanuit een groepsdynamisch perspectief kan

helpen om die ‘interprofessionele samenwerking’ kritisch te bekijken en naar een hoger plan brengen.

Samenwerking tussen professionals van
verschillende disciplines, ofwel interpro-
fessionele samenwerking, is belangrijker
dan ooit. Er is sprake van toenemende
complexiteit van zorgvragen'. Naast so-
matische en psychische klachten, erva-
ren zorgvragers steeds meer problemen
die betrekking hebben op de sociale
situatie. Voorbeelden zijn een gebrek
aan participatie, sociaal isolement of
eenzaamheid. Verder wonen zorgvra-
gers langer in de thuissituatie. Zorg en
welzijn zullen op elkaar moeten worden
afgestemd. Steeds vaker zoeken profes-
sionals van verschillende disciplines, en
andere betrokkenen zoals welzijnswerk,
de gemeente en woningbouwvereni-
ging, hiervoor de samenwerking met
elkaar op.

Mogelijke voordelen van
teamreflectie

Stimuleren van teamontwikkeling
Probleemoplossend vermogen ver-
groten

Identificeren en signaleren van ont-
wikkelpunten

In kaart brengen van handelingsalter-
natieven

Bevorderen van procesbewustzijn
Blockroads en niet effectieve interac-
tiepatronen leren kennen

Draagvlak en eigenaarschap creéren
Rolverduidelijking

Voorspeller voor innovatie

Schept mogelijkheden voor feedback
en feed forward

Is ondersteunend bij managen van
verschillen

Bij interprofessioneel samenwerken
wordt gestreefd naar een holistische
aanpak, waarbij de mens centraal staat
in plaats van de ziekte en waarbij wordt
toegewerkt naar een gezamenlijk zorg-
of ondersteuningsplan.  Interprofes-
sionele teamsamenwerking kent ver-
schillende vormen. Voorbeelden zijn
het multidisciplinaire overleg (MDO),
hometeam, sociaal team, wijkteam,
zorgteam of interprofessioneel team-

overleg.

Team reflexiviteit

Aangezien elk interprofessioneel team
anders is samengesteld, te maken heeft
met een andere context en zijn eigen
specifiecke kenmerken heeft, kan re-
flexiviteit — de mate waarin teams kun-
nen reflecteren op het eigen functio-
neren — worden gezien als basis voor
verdere doorontwikkeling. Team re-
flexiviteit wordt door West'® beschreven
als: ‘de mate waarin teamleden open-
lijk reflecteren op teamdoelen, strate-
gieén en processen en op basis daarvan
hun werkwijze aanpassen’. Reflexiviteit
hangt positief samen met team effecti-
viteit'*'®. Daarnaast is bekend dat team
reflexiviteit een belangrijke voorspeller

.13 Meer recent be-

is voor innovatie
schrijft de Haan’ in zijn boek de volgen-
de resultaten van teamreflectie: begrip
en inzicht, combineren van uiteenlo-
pende meningen en gezichtspunten en
feedback voor alle teamleden vanuit
alle niveaus. Het kader op deze pagina
geeft een overzicht van de mogelijke
voordelen van teamreflectie zoals wij
die vanuit onderzoek en praktijkerva-

ringen zien.

Reflectie op interprofessionele samenwerking

vanuit een groepsdynamisch perspectief.

Een literatuurstudie over reflectie toont
aan dat de volgende factoren positief
samenhangen met een succesvolle re-
flectieve praktijk: een faciliterende con-
text, veilige sfeer, collegialiteit en tijd®.
Commitment van alle teamleden is no-
dig en het belang van reflectie dient
door eenieder onderschreven te zijn.
Verder moeten teamleden beschikken
over de competenties en vaardigheden
die nodig zijn om Kkritisch naar het ei-
gen functioneren te kunnen kijken en
op basis daarvan samen te reflecteren.
Maar ook een duidelijke visie op team-
ontwikkeling, support, draagvlak, tijd
en ruimte vanuit de organisatie voor re-
flectie lijkt essentieel. De rol en het ge-
drag van de teamleider kan een bevor-
derend of belemmerend effect hebben
op de teamreflectie. Het is bekend dat
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een leider die motiveert, inspireert en
het team aanzet tot visievorming, een
positief effect heeft op de team reflexi-
viteit*'". Een goede voorzitter c.q. leider
kan reflectie initiéren en door het stel-
len van de juiste vragen, diens alertheid
op groepsprocessen en het bieden van
erkenning, doorontwikkeling middels
reflectie aanjagen®. Diverse modellen en
reflectiecycli kunnen worden gebruikt
om de teamreflectie te structureren.

Echter uit eigen onderzoek is bekend
dat interprofessionele teams in de prak-
tijk weinig tot geen aandacht besteden
aan reflectie’. Teams zijn vooral bezig
met de inhoudelijke bespreking van ca-
suistiek en nemen geen tijd om te reflec-
teren op het (groeps)proces. In praktij-
ken waar teamreflectie wel plaatsvindt,
is dit vaak erg oppervlakkig of wordt
de reflectiecyclus niet rondgemaakt. De
reflectiebehoefte en aanwezigheid van
benodigde competenties, variéren per
individueel teamlid. Daarnaast lijkt de
dynamische, organische en continu ver-
anderende samenstelling die veel teams
in de eerste lijn kennen teamreflectie
lastig te maken.

De groepsdynamische invalshoek
Je kunt vanuit verschillende invalshoe-
ken naar interprofessionele samenwer-
king en teamfunctioneren kijken. Voor-
beelden zijn: teamdoelmatigheidsmodel,
taakvolwassenheidsmodel, organisatie-
kundig model, systeemtheoretisch of
een systemisch model. Aansluitend bij
de bevindingen van het promotieconder-
zoek van Van Dongen hebben we geko-
zen voor een integraal groepsdynamisch
model. Het door Goossens ontwikkelde
model Integrale Procesbegeleiding van
Groepen (IPG) is als algemeen groeps-
dynamisch model breed bruikbaar om
groepsdynamieken en groepsprocessen
te observeren en te analyseren, om ver-
volgens strategie te bepalen, te interve-
niéren en te evalueren. Voor wat betreft
teamreflectie biedt het IPG-model van-
uit vier basiscomponenten mogelijkhe-
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den om te reflecteren op:

— de invloed van de context op het
teamfunctioneren;

— de fase van groepsontwikkeling waar-
in het team zich bevindt;

— de vijf communicatieniveaus;

— de invloed van leiderschap en leider-
schapsstijlen op de ontwikkeling en
communicatie.

Vijf communicatieniveaus

Elk interprofessioneel team communi-

ceert op verschillende communicatie-

niveaus. Om als team goed te kunnen
reflecteren op het functioneren en on-
derliggende groepsprocessen is inzicht
in deze communicatieniveaus nodig.
Beschrijvingen hiervan zijn terug te vin-
den bij Remmerswaal®'®. De in het IPG-
model beschreven communicatieniveaus
zijn: inhoudsniveau, procedureniveau,
interactieniveau en bestaansniveau. We
maken hierbij een onderscheid tussen
zichtbare communicatie (boven de wa-
terspiegeD) en minder zichtbare commu-
nicatie (onder de waterspiegel). Naast de
communicatieniveaus zijn ook invloeden
van de buitenwereld zoals maatschappe-
lijke invloeden, overheidsbeleid of voor-
malige groepservaringen zichtbaar in de
communicatie van het team. Dit wordt
ook wel het contextniveau genoemd®.

Wat maakt reflectie op de vijf communi-

catieniveaus nu zo van belang?

e Het bevordert bewustzijn op de ver-
schillende gelaagdheid van de com-
municatie (zichtbaar en onzichtbaar;
boven en onder de waterspiegel.

¢ De communicatieniveaus zijn in meer-
dere contexten bruikbaar als een ge-
neriek referentiekader, waarbij onze
ervaring is dat m.n., het denken in ‘bo-
ven en onder de waterspiegel’ in veel
contexten en relaties relatief makkelijk
en praktisch is om te begrijpen.

e Reflecteren op verschillende commu-
nicatieniveaus maakt teamdynamie-
ken meer traceerbaar, zowel voor
wat betreft analyse en reflectie doch
tevens voor strategiebepaling en in-
terveniéren.

e De communicatieniveaus bieden per
niveau een mooi onderscheiden re-
pertoire aan observatie-items en in-
terventies. Daardoor wordt een rela-
tief vaag en multi-interpretabel begrip
als communicatie meer concreet.

Interprofessionele teamreflectie
In het model interprofessioneel team-
overleg (figuur 1) hebben we de ver-
schillende communicatieniveaus ver-
taald naar: Wie zitten er aan tafel? (het
contextniveau); Waar overleggen we
over? (het inhoudsniveau); Hoe over-
leggen we? (het procedureniveau); Hoe
gaan we met elkaar om (interactieni-
veau); en Wat is mijn persoonlijke plek
in het team? (het bestaansniveau). Op
elk niveau kan een aantal reflectievra-
gen worden gesteld.

Een goede verkenning van wie er aan
tafel zitten, blijkt uit eigen onderzoek
van belang en een positief effect te heb-
ben op teamontwikkeling en effectieve
Globale beelden of
zelfs stereotypen over andere teamle-
den kunnen door reflectie worden ge-
nuanceerd. Reflectie op missie, doelen

samenwerking®.

en beoogde resultaten blijkt teams meer
cohesie te geven. Heldere werkwijzen
en procedures bevorderen, mits er vol-
doende ‘speelruimte’ is, de teamorga-
nisatie en teameffectiviteit. Reflectie op
de meer onzichtbare communicatie is
noodzakelijk om deze in het bewustzijn
van een interprofessioneel team te krij-
gen. Zaken zoals onveilig teamklimaat,
machtsstrijd, affectief geladen relaties
en conformismedruk hebben een ste-
vige impact op het communiceren bo-
ven de waterspiegel. Het vraagt moed
en veiligheid om dit bespreekbaar te
maken. Reflectie helpt daarbij. Dat geldt
ook voor het reflecteren op eigen er-
varingen, overtuigingen, gedragsstijlen
en waarnemingen van de individuele
teamleden. Door op ‘ieders eigen bril’ te
reflecteren ontstaat er meer begrip voor
elkaar. Kortom, middels reflectie erken-
ning geven aan ieders lidmaatschap,



INTERPROFESSIONEEL
TEAMOVERLEG

RONDOM DE DOELEN EN HET ZORGPLAN VAN
MENSEN MET EEN CHRONISCHE AANDOENING

1 Wie zitten er aan tafel?

Elkaar goed leren kennen door:
+ Elkaars naam, functie en/of expertise te kennen
+ Helder te krijgen wat alle professionals voor de
patiént kunnen betekenen
+ Zich te verdiepen in het perspectief van de andere
disciplines

BEGINNENDE TEAMS

+ Gericht vragen te kunnen stellen aan professionals
van andere disciplines

5 Wat is mijn persoon

+ Elkaar erkenning te geven

ZEFLREGULERENDE TEAMS

e plek in het team?

Een veilig teamklimaat creéren door:
+Vertrouwen te hebben in elkaar en elkaar iets te gunnen

+ Elkaar onbevooroordeeld te kunnen bevragen
+ Elkaar te kunnen confronteren

2 Waar overleggen we over?

+ Benoemen wat ieder teamlid komt brengen of halen

+ Het samen opstellen van onze visie op zorg

+ Qvereenkomst bereiken over de doelen en
meerwaarde van onze samenwerking rondom de

zorgvraag van de patiént
+ Samen spelregels afspreken over de criteria voor het
bespreken van een patiént, over formulering van

|

doelen en de opzet van een zorgplan

A G
ZORGPLAN

PERSOON MET CHRONISCHE
AANDOENING(EN)

Figuur |. Reflectiemodel interprofessioneel teamoverleg

bijdrage en persoon draagt bij aan het
teamfunctioneren.

Daarnaast geeft de reflectie op context-
niveau meer zicht op ‘de invloed en im-
pact van de omringende omgeving’. Dit
helpt voorkomen dat alle processen in
het interprofessionele team als een ‘in-
tern gebeuren’ worden geduid.

Blijvende aandacht!

Uit het voorafgaande mag het belang
van reflectie duidelijk zijn. Het is echter
ook duidelijk dat reflectie niet vanzelf-
sprekend is of ‘spontaan’ op gang komt,
laat staan dat het een continu karakter
heeft. Reflectie vraagt dan ook om ade-
quate organisatie en interventie. Wordt
reflectie niet structureel ingebed in de
manier van werken, dan zal het snel in
de waan van de dag wegvallen of blijft
het bij relatief oppervlakkig terugblik-
ken. <<
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