Interprofessioneel samenwerken

Interprofessionele identiteit en samenwerking
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De keerzijde van multiprofessioneel samenwerken
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Wat is de kracht van Krachtige Basiszorg?
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Leren en werken beinvioeden elkaar
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Leren en werken beinvioeden elkaar
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Leren en werken beinvioeden elkaar
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Leren en werken beinvioeden elkaar

COMPETENTIE

- Kennis
- Kunde
- Attituden

.
.
*
*
*
*

Gedeeld
PROCES probleem

domein*

*Diversiteit EN
eenheid vereist




Leren en werken beinvioeden elkaar

COMPETENTIE
- Kennis

- Kunde

- Attituden

-
L ]
L J
*
*
*

Gedeeld
PROCES probleem

domein*

*Diversiteit EN
eenheid vereist




Sociale identiteit — Een bijzondere motivatiebron
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Sociale identiteit — Vereenzelviging met een groep

Tot en met... ®

(Heise et al., 2015)




Sociale identiteit — Vereenzelviging met een groep
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Sociale identiteit: 3 dimensies

(zie ook: Cameron, 2004)




Sociale identiteit — Vereenzelviging met een groep
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Sociale identiteit — Vereenzelviging met een groep




Sociale identiteit — Vereenzelviging met een groep
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Sociale identiteit — Vereenzelviging met een groep
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Sociale identiteit — Vereenzelviging met een groep




Sociale identiteit — Vereenzelviging met een groep




Sociale identiteit — Intergroep processen
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Sociale identiteit — Interprofessionele identiteit
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Theoretische benaderingen van interprofessionele identiteit
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Entitativity Theory

Identity-Behavior Congruence

Intergroup Contact Theory

Identity theory

Social identity theory

Self-Categorization Theory

|Three-Factor Model of Social Identity

Dual Identity Framework
TFMSI benadering van Tong
Extended Professional Identity Theory (EPIT)




Interprofessionele identiteit volgens EPIT
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Interprofessionele identiteit ontwikkelen

Implementatie doe je samen om beter
aan te sluiten op elkaars perspectieven
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Interprofessionele identiteit ontwikkelen
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Van interprofessionele identiteit naar
cultuurverandering op basis van EPIT

1. Individu (elke professie en loopbaanfase)
2. Team (elke multidisciplinaire groep)
3. Cultuur (elke organisatie en samenleving)

Ad 3. Omslagpunt naar versnelde verandering van
sociale conventies >25% (bijv. Centola et al., 2018)




Duurzame verandering heeft tijd nodig




De toekomst van Krachtige Basiszorg...
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