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Table S7: Characteristics of instruments included for review of measurement properties (Stage four) 
Instrument 
(name, index, references 
for main reports) 

Main purpose 
(measurement aim and context of use; examples 
of use in health care) 

Description of content 
(dimensions, sub‐dimensions; conceptual/theoretical basis) 

Items & 
response scale 

Study design(s)  Comments 
 
[main domain(s) measured] 

Primary care settings           

Team climate for 
innovation inventory (TCI) 

Discriminative/predictive/outcome: to measure 
team climate as a predictor of innovation in any 
setting, including primary care. (UK)  

Team climate for innovation: vision (clarity, visionary nature, attainability, shared vision 
and goals), participation safety (active participation; atmosphere of non‐threatening 
trust and support), task orientation (concern for quality, evidenced by monitoring, 
evaluating and modifying performance; reflection; feedback; exploring opposing views), 
support for innovation (expectation and practical support for introducing new and 
improved ways of working) 

38 items, 4 
scales; 5 or 7 
point response 
scale.  
 
14 item short 
form [1] 

Instrument 
development 

A very widely used measure of 
teamwork in health care, with initial 
development and multiple examples 
of use in primary care. 

Anderson 1998 [2‐3]  Other examples: Short form Kivimaki 1999 [1]. 
(Finland) Use in primary care includes [4‐11]). 
(UK, Netherlands, Australia) 

Based on West and Anderson’s four factor model of facet‐specific climate for innovation 
[12‐13]. 

    [EMERGENT, PROCESS] 

Team culture 
questionnaire 

Diagnostic: pre‐intervention measure to help 
primary care teams identify aspects of their 
practice culture that are potential targets for 
change using a total quality management 
intervention. (UK) 

Team culture (perceived importance of …): innovation seeking (new ways of working, 
problem solving); planning (prior to taking action, long term planning); control and 
loyalty (managerial control, employee loyalty); cooperation (working collaboratively); 
communication and information (open communication, sharing ideas); valuing staff 
(development of staff). Intended to capture beliefs at the practice level, not individual 
beliefs. 

27 items; 7 point 
Likert scale.  

Observational, 
descriptive.  

Reported as a measure of team 
culture, however items refer to 
organisational culture. The instrument 
is included because of its use in a QI 
study in primary care, however very 
few of the items relate to teamwork.  

Hearnshaw 1998 [14]  Other examples: none identified  Dimensions are based on team characteristics reported to influence introduction of QI 
in primary care (selected studies [15‐17]).  

    [ANTECEDENT] 

Working as a team survey  Predictive: Post‐intervention measurement of 
team factors as predictors of implementation of 
a clinical innovation in primary and specialist 
care clinics participating in a QI initiative [18‐19]. 
(USA) 

Team problem recognition, team knowledge and skills, team functioning, personal 
leadership support.  

28 items, 4 
scales; 5 point 
Likert scale.  

Observational, 
analytical ‐ 
longitudinal 

The problem recognition and 
leadership scales include items 
specific to the QI intervention in this 
study. These could be reworded as 
generic items.  

Lukas 2009 [18]  Other examples: Selected items used to 
operationalise theory of planned behaviour 
(TPB) constructs as predictors of participation in 
clinic redesign [20]. (USA) 

Items derived from two existing instruments [21‐22]. The authors’ reference selected 
papers on team functioning and learning, but do not provide an explicit theoretical basis 
for the instrument.  

    [PROCESS, CONTEXT] 

Organizational assessment  
measure 

Predictive/outcome: To measure managerial and 
organisational processes as i) potential 
predictors of healthcare quality and efficiency 
and ii) outcomes of interventions aiming to 
improve organisational factors in intensive care 
units (ICU). (USA) 

Managerial and organisational processes: teamwork and leadership (emphasis on 
excellence, clear goals, responsive to needs, understanding of staff concerns), problem‐
solving/managing disagreements (collaborative problem‐solving, conflict management 
approach), relationships and communication (openness, accuracy, timeliness, 
understanding, satisfaction).  
Authority and perceived effectiveness scales relate wholly to clinical context, so 
excluded from content analysis because they are unsuitable for CQI teams.  

15 items, 2 
scales (short 
version), 5 point 
Likert scale. 
 

Instrument 
development 

Not explicitly a measure of teamwork; 
however, the scales have been widely 
used and adapted as measures of 
teamwork in health care. Some scales 
are unsuitable for CQI because of 
focus on clinical care. 

Shortell, 1991 [23‐24]  Other examples: Version for primary care [24], 
used as an outcome measure in a randomized 
trial of a guideline implementation strategy [25‐
26]. Adapted to measure teamwork in long term 
care settings [27]. (USA) 

Based on theoretical framework derived from organisational behaviour literature 
(multiple references for each construct). 

     
[CONTEXT, PROCESS, EMERGENT, 
OUTCOME] 
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Instrument 
(name, index, references 
for main reports) 

Main purpose 
(measurement aim and context of use; examples 
of use in health care) 

Description of content 
(dimensions, sub‐dimensions; conceptual/theoretical basis) 

Items & 
response scale 

Study design(s)  Comments 
 
[main domain(s) measured] 

Perceived team 
effectiveness survey 

Predictive: Post‐intervention measurement of 
team effectiveness as a predictor of changes to 
chronic illness care in teams participating in a 
national evaluation of QICs. (USA) 

Perceived team effectiveness: overall perceived effectiveness, perceived team skill, 
perceived participation and goal agreement, perceived organisational support.  

25 items, 4 
scales; 7 point 
Likert scale for 
most items. 

Observational – 
analytical, 
longitudinal 

Based on Lemieux‐Charles 2002 
measure of team effectiveness [21], 
this adaptation is substantive enough 
to warrant inclusion as a separate 
instrument. 

Shortell 2004 [22, 28]   Other examples: Used to assess convergent 
validity of the Team Check‐up Tool (TCT) in 
teams participating in a QI intervention in 
intensive care units [29]. (USA) 

Intended to measure “aspects of team effectiveness potentially relevant to quality 
improvement work” (p1041) as identified in Lemieux‐Charles’ model [21] and two other 
sources [30‐31].  

    [CONTEXT, PROCESS, EMERGENT, 
OUTCOME] 

Other health care settings           

Group innovation 
inventory 

Predictive: to measure work group climate for 
innovation as a predictor of innovation in high 
technology organisations [32]. Testing of 
measurement properties in teams participating 
in a QIC to improve home‐based care and 
development of short form [33]. (USA, 
Netherlands) 

Group normative climate supporting innovation: support for creativity and risk taking, 
teamwork, speed of action, tolerance of mistakes.  
 
Conceptually similar to the team climate inventory [2], but intended to distinguish 
between norms that support creativity and norms that support implementation. 

25 items, 4 
scales; 5 point 
Likert scale. 
 
19 item short 
form [33] 

Instrument 
development 

Conceptually similar to team climate 
inventory, but with few examples of 
use. Single use in QIC in health care 
[33].  

Caldwell 2003 [32‐33]  Other examples: none identified  Based on selected empirical and theoretical work on work group climate for innovation, 
focusing in a model developed by the authors. 

    [EMERGENT] 

Work group characteristics 
measure 

Predictive: to measure work group 
characteristics predictive of group effectiveness 
in any organisational setting [34‐35]. (USA) 

Work group characteristics: Job design (self management, participation, task variety, 
task significance, task identity), interdependence (task, goal, interdependent feedback 
and rewards), team composition (heterogeneity, flexibility, relative size, preference for 
group work), context (training, managerial support, communication/cooperation 
between groups), process (potency, social support, workload sharing, 
communication/cooperation within groups) 

54 items, 19 
scales; 5 point 
Likert scale.  

Instrument 
development 

Scales widely used and adapted, with 
some examples in health care. 
Comprehensive measure of enabling 
conditions. 

Campion 1993 [34]  Other examples: Job design scales used to 
investigate relationship between work design, 
team process, and care outcomes in 
multidisciplinary healthcare teams [36]. (USA) 

Based on a conceptual framework for work group characteristics developed from a 
literature review (main sources were [37‐40]). 

    [ENABLING CONDITIONS, PROCESS] 

Team trust  Predictor: to measure trust as a mediator of 
teamwork behaviour and performance. Initial 
testing with hospital professionals. (Netherlands)

Intra‐team trust as measured by four indicators: propensity to trust (willingness to trust 
others); perceived trustworthiness (belief that others will behave in accordance with 
commitments, are honest in negotiating commitments, and do not take advantage); 
cooperative behaviours (willingness to be vulnerable to others and cooperation), and 
monitoring behaviours (perceived need to monitor and check others). 

21 items, 4 
scales; 7 point 
Likert scale.  

Instrument 
development 

Construct is narrow but important, 
and the strong theoretical basis and 
ability to use individual scales makes 
this a potentially relevant measure. 

Costa 2011 [41]   Other examples: Earlier versions of the 
instruments used to examine the association 
between trust and performance in social care 
teams [42‐43] (Netherlands) 

Based on theoretical and empirical research on trust.       [EMERGENT] 

Knowledge, attitudes and 
beliefs relating to inter‐
professional teams 

Outcome: to measure change in knowledge, 
attitudes and beliefs relating to inter‐
professional teams among health professional 
students participating in a CQI project. (Canada) 

Individual knowledge, attitudes and beliefs relating to working in inter‐professional 
teams (comfort, ease and efficacy for inter‐professional team work; understanding of 
own and other’s roles; beliefs about process and outcomes)  

16 items; 7 point 
scale with 
bipolar anchor 
statements  

Pre‐ and post 
intervention 
evaluation 

A measure of attitudes toward 
working in an inter‐professional team 
that is not specific to provision of 
clinical care, and therefore relevant to 
CQI.  

Dobson 2009a [44‐45]  Other examples: none identified  Based on a model of inter‐professional learning developed from narrative literature      [ANTECEDENT] 
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Instrument 
(name, index, references 
for main reports) 

Main purpose 
(measurement aim and context of use; examples 
of use in health care) 

Description of content 
(dimensions, sub‐dimensions; conceptual/theoretical basis) 

Items & 
response scale 

Study design(s)  Comments 
 
[main domain(s) measured] 

review of teamwork literature [45‐46].  

Group process 
questionnaire 

Outcome: to measure perceptions of group 
process among health professional students 
participating in a CQI project. (Canada) 

Group process: trust, support for team members, open communication, clear objectives 
to which team members were committed, performance, conflict management, 
consideration and use of members ideas and abilities, appropriateness of QI methods. 

9 items; 7 point 
scale with 
bipolar anchor 
statements 

Pre‐ and post 
intervention 
evaluation 

Although described as a measure of 
process, half the items refer to 
emergent states. More suitable as a 
short measure of climate, than team 
process. 

Dobson 2009b [44]  Other examples: none identified  Conceptual basis of measure not explicitly reported.      [EMERGENT, PROCESS] 

Team learning behaviour  Predictive: to examine whether team beliefs 
(psychological safety, efficacy), and team 
learning behaviours are predictive of team 
performance, and the relationship between 
these constructs. (USA) 

Team learning behaviours (“… reflection and action, characterized by asking questions, 
seeking feedback, experimenting, reflecting on results, and discussing errors or 
unexpected outcomes” [47] p353).  

7 items; 7 point 
Likert scale 

Observational, 
analytical ‐ 
longitudinal 

Developed outside health care but 
generic and with use in health care.  

Edmondson 1999a [47]  Other examples: Learning behaviours scale used 
to explore learning in hospitals [48]. (USA, 
Australia) 

Based on a model of team learning developed by the author, which draws on 
organisational learning theory (for examples, see [49‐51]).  

    [PROCESS, EMERGENT] 

Team shared beliefs  Predictive: to examine whether team beliefs 
(psychological safety, efficacy), mediate the 
effect of team learning behaviours on team 
performance. (USA) 

Shared team beliefs: team efficacy (belief in the team’s competence), psychological 
safety (belief that the team is safe for interpersonal risk taking). 

10 items, 2 
scales; 7 point 
Likert scale 

Observational, 
analytical ‐ 
longitudinal 

Developed outside health care but 
generic and with use in health care. 
The scales can be used separately.  

Edmondson 1999b [47]  Other examples: Psychological safety scale used 
as a predictor of engagement in QI work in QIC 
teams [52] and nurses [53], and of performance 
in CQI teams [54].  

Based on a model of team learning developed by the author, which draws on 
organisational learning theory (for examples, see [49‐51]).  

    [PROCESS, EMERGENT] 

Teamwork context and 
internal team 
management 

Outcome/predictive: to measure teamwork 
context and internal team management as 
mediators of the effect of QI practices on 
perceived effectiveness in hospital CQI teams. 
(Canada)  

Supportive context for teamwork (level and type of support teams receive, including 
cross‐unit cooperation, collaboration and communication). Internal team management: 
process strategies (leader behaviours in managing team process, effort), decision‐
making (participation and contributions from all members, considering different ideas 
and perspectives, applying knowledge and skills), norms (norms of behaviour including 
strength of goal agreement and commitment). 

23 items, 4 
scales; 7 point 
Likert scale.  

Observational, 
analytical – cross 
sectional 

One of the few instruments used to 
test a model of the relationship 
between use of QI practices, 
teamwork, and team effectiveness. 
Adaptations reported separately [18, 
22]. 

Lemieux‐Charles 2002a 
[21] 

Other examples: scales adapted for use in QI 
teams in primary care [18] and QIC teams [22]. 
(USA) 

Model of QI team effectiveness developed by the authors, primarily based on 
established models of team effectiveness [30, 55‐56]. 

    [PROCESS, EMERGENT, CONTEXT] 

Perceived team 
effectiveness 

Outcome: to determine if use of QI practices, 
teamwork context and internal team 
management are predictive of perceived 
effectiveness in hospital CQI teams. (Canada) 

Perceived team effectiveness: overall task performance met their expectations, 
satisfaction with experience as a team member, felt positive about their experience, 
willingness to work on a similar team.  

4 items; 5 point 
Likert scale.  

Observational, 
analytical – cross 
sectional 

Hackman’s conceptualisation of team 
effectiveness is the most widely used. 
This measure is included because of 
use in CQI teams in health care.  

Lemieux‐Charles 2002b 
[21] 

Other examples: scale adapted by for use in QIC 
teams [22]. (USA 

Based on Hackman’s conceptualisation of team effectiveness [39].      [OUTCOME] 

Transactive memory 
system scale 

Predictive: to explore the relation between a 
team’s ability to utilise and integrate collective 
knowledge and expertise (transactive memory 
systems), and team performance. (USA) 

Transactive memory systems: specialisation (recognition of differentiated, specialised 
knowledge of team members), credibility (willingness to rely on others for task critical 
information), coordination (an indicator of transactive memory). 

15 items, 3 
scales; 5 point 
Likert scale.  

Instrument 
development 

Transactive memory systems are 
important for teams that need to use 
and integrate knowledge and 
expertise that is distributed among 
team members. The measure is 
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Instrument 
(name, index, references 
for main reports) 

Main purpose 
(measurement aim and context of use; examples 
of use in health care) 

Description of content 
(dimensions, sub‐dimensions; conceptual/theoretical basis) 

Items & 
response scale 

Study design(s)  Comments 
 
[main domain(s) measured] 

particularly relevant for cross‐
functional project teams [57].  

Lewis 2003 [57]  Other examples: Used to examine the 
relationship between transactive memory 
systems, perceived team effectiveness and work 
attitudes in anaesthesia teams [58]. (France) 

Based on theories arising from knowledge management, primarily [59‐60].      [EMERGENT] 

Perceived team 
integration 

Outcome: dependent variable in study 
examining the relationship between team 
member diversity (status and other differences) 
and integration in clinical teams in hospitals. 
(USA) 

Perceived team integration (how well individuals function within a team and how well 
members relate to each other): participation (frequency of interaction of members of 
the group and the number of activities in which they participate together), role clarity, 
individual assessment of team functioning (cooperation, coordination, decision quality, 
quality of outcomes).  

19 items, 3 
scales; 7 point 
Likert scale.  

Observational, 
analytical – cross 
sectional  

Scales have been used in QI studies. 
Role clarity and team functioning 
subscales refer to clinical care; would 
require minor rewording for QI teams.  

Lichtenstein 1997 [61]  Other examples: predictor of patient functional 
status in study of interdisciplinary hospital‐based 
psychiatric care (2 scales) [62‐63]; descriptive 
measure of functioning in QIC teams in primary 
care (1 scale) [64]. (USA) 

Based on social identification theory and embedded intergroup relations theory [65‐67].     [PROCESS, OUTCOME, EMERGENT] 

Team check‐up tool (TCT)  Diagnostic/predictive: to track the progress of 
team‐based QI intervention in the ICU and 
identify contextual variables linked to progress 
and outcomes. The initial purpose of the tool 
was to monitor support and communication 
between hospital leaders and QI teams [68]. 
(USA) 

Context and progress of team‐based QI intervention: intervention activities; perceived 
unit‐level intervention‐related behaviour; implementation processes and context (e.g. 
leadership support, resources); perceived barriers to team progress (knowledge of 
evidence and QI skills, goal agreement, time, buy‐in from other staff, leadership 
support, autonomy/authority, ability to work as a team). Respondents reporting an 
inability to work together complete five teamwork items (participation, valuing 
contributions, team cohesion, conflict, conflict resolution).  

31‐36 items; 
response scales 
varied, 5 point 
for barriers.  

Instrument 
development 

The measure focuses on context. Of 
31 items, five relate broadly to team 
traits or function. Teams reporting an 
inability to work together complete 
an additional five items about team 
function.  

Lubomski 2008 [29, 68]  Other examples: used in evaluation of team‐
based QI interventions in the ICU (multiple 
studies from same authors).  

A conceptual framework for the tool is reported, but the theoretical basis of the 
framework is not described [29].  

    [CONTEXT, PROCESS, EMERGENT] 

Team characteristics 
questionnaire 

Predictive: To identify characteristics of QI teams 
and perceived organisational support that 
predict successful outcomes for QIC teams. 
(USA) 

Team characteristics and organisation support predictive of QI success: team‐work 
skills; organizational leadership; prior experience with quality improvement and 
measurement; useful information systems. 

20 items, 4 
scales; 7 point 
Likert scale. 

Pre‐ and post 
intervention 
evaluation 

Designed for pre‐ and post‐
intervention measurement ‐ 15 of the 
items are included at both time points 
and five items are specific to either 
pre‐ or post‐intervention 
measurement.  

Mills 2004 [69‐70]  Other examples: Used in multiple evaluations of 
QICs in the Veterans Health Administration, 
mainly in hospital settings [70‐73]. Mills and 
colleagues report analysis of combined data 
from five of these studies [69]. (USA) 

Based on review of selected literature on characteristics of successful change teams and 
microsystems [74‐77] 

    [ENABLING CONDITIONS, PROCESS, 
EMERGENT, OUTCOMES]  

The team survey  Predictive/outcome: To measure cognitive and 
motivational causes of effective teamwork in 
health care and enable evaluation of 
interventions aiming to change these factors. 
(UK) 

Cognitive and motivational causes of team effectiveness: team potency, team 
identification, shared mental models, team meta‐cognitions (e.g. goal clarity, cohesion) 
communication, team perspectives, valuing others 

39 items, 7 
scales; 5 point 
Likert scale.  

Instrument 
development 

First report for instrument, adapted 
for use with healthcare teams and 
based on prior work with teams in 
other contexts.  

Millward 2001 [78]  Other examples: none identified  Based on the cognitive‐motivational model of team effectiveness (CoMMTE) developed 
by the authors (unpublished report), and theories of team potency, shared mental 
models and team identification. 

    [PROCESS, EMERGENT] 
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Instrument 
(name, index, references 
for main reports) 

Main purpose 
(measurement aim and context of use; examples 
of use in health care) 

Description of content 
(dimensions, sub‐dimensions; conceptual/theoretical basis) 

Items & 
response scale 

Study design(s)  Comments 
 
[main domain(s) measured] 

Factors influencing success 
in a QIC (teamwork scale) 

Predictive/diagnostic: To measure potential 
determinants of QIC success. The authors 
suggest retrospective use in QIC evaluations or 
prospective use by change agents as a checklist 
to optimise chances of success. (Netherlands) 

Effective multidisciplinary teamwork: clearly defined roles, management support, 
preparation and organisation of collaborative time, use of the improvement model.  

18 items, 5 point 
Likert scale 

Instrument 
development 

Scale is one of three from the 
Schouten 2010 instrument. It is 
suitable for use as a stand alone scale 
in an evaluation of team‐based QI.  

Schouten, 2010 [79]  Other examples: none identified  Based on findings from a systematic search for papers on QIC theory (e.g. papers [80‐
82]) 

    [PROCESS, EMERGENT, CONTEXT] 

Team performance survey 
(TPS) 

Discriminative: to measure differences between 
groups in the quality of team or small‐group 
interactions among medical students. (USA) 

Quality of team member interaction: items encompass participation; eliciting, discussing 
and incorporating different points of view; paying attention to others; problem solving 
and decision making; providing feedback on individual performance.  

18 items; 7 point 
Likert scale.  

Instrument 
development 

Instrument measures collaborative 
behaviours, and was originally 
designed for medical education using 
team‐based learning methods. 

Thompson 2009 [83]   Other examples: none identified  Based on review of literature on small group learning (two references provided), but the 
conceptual basis for items and construct definitions is not explicitly reported.  

    [PROCESS] 

CQI team climate and 
interpersonal relationships 

Predictive: To examine the relationship between 
team climate, interpersonal relationships and 
perceived team performance (self‐ and assessor‐
rated) in hospital CQI teams. (USA) 

Team climate and interpersonal relationships: group climate (self‐disclosure; group 
learning orientation; psychological safety), interpersonal relationships (perceptions of 
feedback giving and seeking; task and relationship conflict) 

33 items, 7 
scales; 7 point 
Likert scale.  

Observational, 
analytical – cross 
sectional 

Many of the scales are adapted from 
commonly used scales measuring 
team constructs.  

Wilkens 2006 [54]  Other examples: none identified  Overall, based on theories related to CQI and group process (e.g. [84‐85]). Each of the 
scales comprising the measure are based on related theoretical work (e.g. Jehn’s scale 
based on theories of intra‐group conflict [86]) 

    [PROCESS, EMERGENT] 

Non health care           

Empowering leadership 
questionnaire (ELQ) 

Diagnostic/predictive: to measure empowering 
leadership behaviours in teams in any setting. 
(USA) 

Empowering leadership: coaching behaviours (providing feedback, encouraging and 
teaching teamwork behaviours), informing (explaining organisational goals, decisions, 
policies and expectations in relation to the team’s work), leading by example (setting 
and demonstrating high standards for own performance), showing concern/interacting 
with the team, participative decision‐making (leader’s decision‐making style is 
participative) 

38 items, 5 
scales; 5point 
Likert scale.  

Instrument 
development 

An instrument suitable for measuring 
leader behaviours that empower 
teams. Scales can be used 
individually. 

Arnold 2000 [87]  Other examples: none identified in health care.  Based on a model of leader behaviours that support team empowerment developed by 
the authors from analysis of key informant interviews and related theory (e.g. [88‐90]). 

    [LEADER] 

Team learning orientation  Outcome/predictive: to measure learning 
orientation as an outcome of team structure and 
process [91], and as a predictor of objectively 
measured team performance [92]. (USA) 

Team learning orientation: extent to which a team emphasizes learning goals 
(development of skill, knowledge, and competence) over performance goals 
(demonstrating competence and avoiding failure) (p552‐3) 

5 items; 7 point 
Likert scale.  

Observational, 
analytical – 
longitudinal 

Measures an attitudinal construct 
that may predict whether teams are 
receptive to adopting learning 
behaviours, which are an important 
component of CQI methods. 

Bunderson 2003 [91‐92]  Other examples: none identified in health care.  Based on theories of group/collective goal orientation and organisational learning 
(multiple source references provided).  

    [EMERGENT] 

Team structure  Predictive: antecedent variable in a model 
testing the association between team structure, 
team process (information sharing), and team 
learning orientation [91]. (USA) 

Team structure: extent to which team has an elaborate division of labour based on 
specialisation (horizontal division) and hierarchy (vertical division), and the extent to 
which there are clear procedures for coordinating and prioritising work (formalization).  

5 items; 7 point 
Likert scale.  

Observational, 
analytical – cross 
sectional 

Although measuring a narrow 
construct, this is one of few 
instruments measuring team 
structure with items relevant for CQI 
teams. 

Bunderson 2010a [92]  Other examples: none identified in health care.  Based on conceptualisations of organisational structure from sociological and      [TEAM DESIGN] 
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Instrument 
(name, index, references 
for main reports) 

Main purpose 
(measurement aim and context of use; examples 
of use in health care) 

Description of content 
(dimensions, sub‐dimensions; conceptual/theoretical basis) 

Items & 
response scale 

Study design(s)  Comments 
 
[main domain(s) measured] 

organisational theory (e.g. [93]). 

Teamwork and trust in 
colleagues 

Outcome: Dependent variable in study in 
manufacturing sector exploring determinants of 
individual adoption of a TQM orientation. (UK) 

Teamwork (extent of teamwork based on: team spirit and cooperation, willingness to 
support and encourage other team members, value placed on team performance), trust 
(competence, ability to rely on workmates) 

12 items, 2 
scales; 7 point 
Likert scale 

Observational – 
analytical, 
longitudinal  

Developed for CQI teams in the 
manufacturing sector, however item 
wording is generic and suitable for 
any context.  

Coyle‐Shapiro, 2003 [94]  Other examples: none identified in health care.  Based on a review of TQM literature (selected references cited).      [EMERGENT] 

Collective orientation scale  Predictor: to measure collective orientation as a 
predictor of team performance, in any team. 
(USA) 

Collective orientation: affiliation (preference for working with others versus. working 
alone), dominance (self‐interest, dominance, and control versus other‐interest and 
cooperation) 

15 items; 5 point 
Likert scale.  

Instrument 
development 

Scales are conceptually relevant, 
measuring preferences for teamwork 
over individual work, and have a 
sound theoretical basis. 

Driskell 2010 [95]  Other examples: Selected items used to develop 
a new measure of teamwork among emergency 
medical technicians [96], but no examples of use 
of instrument or scales.  

Based on theory and empirical research on individualism and collectivism (e.g. [97])      [ANTECEDENT] 

Team context  Predictive: to examine whether team structures 
are predictive of shared beliefs, learning 
behaviour and team performance. (USA) 

Supportiveness of organisational context (information, expert assistance and training, 
rewards or recognition), team leader coaching, task design (significance, feedback), 
clear direction, team composition (capabilities).  

14 items, 5 
scales; 7 point 
Likert scale 

Observational, 
analytical ‐ 
longitudinal 

Includes scales from other sources 
(e.g [55]). Not all scales were included 
in model tested by the authors.  

Edmondson 1999c [47]  Other examples: none identified  Based on a model of team learning developed by the author, which draws on 
organisational learning theory (for examples, see [49‐51]). 

    [ENABLING CONDITIONS, EMERGENT] 

Collective leadership 
scales 

Predictive: to measure collective leadership roles 
and behaviours as mediators of team 
performance. (USA) 

Collective leadership behaviours: related to tasks (frequency with which team members 
share in planning and organising the team’s work; problem solving), related to 
relationships (providing support and consideration for team members; development 
and mentoring of team members).  

25 items,4 
scales; 7 point 
Likert scale.  

Instrument 
development 

Scales are relevant to measuring how 
team members share responsibility 
for core tasks and can be used 
individually.  

Hiller 2006 [98]  Other examples: none identified in health care.  Based on theories of collective leadership, focusing on behaviours included in the 
Managerial Practices Survey [99] 

    [PROCESS, LEADER] 

Teamwork quality (TWQ) 
scales 

Predictive: to measure teamwork quality as a 
predictor of the success of innovation projects, 
focusing in this study on software development 
teams. (Germany) 

Team collaborative processes: communication (frequent, informal, direct, open), 
coordination (individual efforts structured and synchronised), balance of member 
contributions (expertise used to full potential), mutual support (help and support in 
carrying out tasks), effort (exerted on team tasks), cohesion (motivation to maintain the 
team).  

38 items, 6 
scales; 5 point 
Likert scale.  

Instrument 
development 

Measures multiple dimensions of 
team process and emergent states, 
focusing on project teams. Content 
and item wording are suitable for CQI 
teams in primary care.  

Hoegl 2001 [100]  Other examples: multiple studies by the 
developers, but none identified in health care. 

Based on selected literature on teamwork process, focussing on collaborative 
behaviours that support team innovation (e.g. [39‐40, 101‐103]) 

    [PROCESS, EMERGENT] 

Decision making processes 
and quality scales 

Predictive/outcome: to test a model of the 
relationship between team interdependence, 
conflict management processes and perceived 
decision making quality in management teams. 
(Netherlands) 

Conflict behaviours during decision making processes: use of integrative behaviours 
(information exchange, search for underlying objectives, redefinition of initially 
incompatible standpoints, integration of different perspectives into high‐quality 
decisions), use of distributive behaviour (suppressing or trivialising issues to prevent 
controversy, evading dialectical interactions with opponents). Decision quality (quality 
compared to initial proposals or individual ideas; best the team was capable of). 

16 items 
measuring 
process, 2 scales; 
3 items 
measuring 
satisfaction; 5 
point Likert 
scale.  

Observational, 
analytical – cross 
sectional 

Scales suitable for measuring 
interpersonal processes during CQI 
decision making and satisfaction with 
decisions. Process scales similar in 
content to scales measuring 
constructive controversy (e.g. [104]).  

Janssen 1999 [105]  Other examples: none identified in health care.  Based on theories of interdependence and conflict in groups (e.g. [86, 106‐107]).      [PROCESS, OUTCOME] 

Extended Intragroup  Predictive/outcome: to examine the relationship  Intra‐group conflict types: relationship conflict (disagreements and incompatibilities  14 items  Observational,  A widely used measure of intra‐group 
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Instrument 
(name, index, references 
for main reports) 

Main purpose 
(measurement aim and context of use; examples 
of use in health care) 

Description of content 
(dimensions, sub‐dimensions; conceptual/theoretical basis) 

Items & 
response scale 

Study design(s)  Comments 
 
[main domain(s) measured] 

Conflict Scale  between intra‐group conflict, group outcomes 
(performance, viability) and factors that 
moderate and mediate the effect of conflict in 
teams. (USA) 

regarding personal issues), task conflicts (disagreements about the task being 
performed), process conflicts (disagreements about how tasks should be accomplished). 
Attitudes and beliefs about each conflict type: emotions (arising from conflict), conflict 
norms (open discussion of differing opinions), resolution efficacy (ability to resolve 
conflict), importance of the conflict episode (to those involved).  

measuring type, 
3 scales; 31 
items measuring 
attitudes,3 
scales; 7 point 
Likert scale. 

analytical – cross 
sectional 

conflict with use in a range of teams 
and settings. The extension adds 
measures of attitudes and beliefs 
about conflict [108].  

Jehn 2008a [86, 108]  Other examples: Selected items and scales from 
an earlier version used to examine the 
relationship between (i) interpersonal processes 
and hospital CQI team performance [54]; (ii) 
conflict, team learning and performance in 
clinical care teams [109], (iii) group 
identification, conflict and productivity in 
primary care teams [110]. (USA, Netherlands, 
UK). No examples identified for this new scale. 

Based on an extensive body of theoretical and empirical work on intragroup conflict 
(e.g. [111‐112]), extended by the authors using findings from qualitative research [108, 
113]. 

    [PROCESS]  

Team empowerment  Discriminative/predictive: to enable testing of 
the relationships between empowerment, its 
antecedents and performance in work teams. 
(USA)  

Team empowerment, collective beliefs comprised of: group potency (belief the team 
can be effective), team meaningfulness (experience of the team task as significant, 
valuable and worthwhile), team autonomy (experience of freedom, independence, 
discretion in undertaking the task), team impact (experience that the output of the 
team’s work is of importance to the organisation). 

26 items, 4 
subscales; 7 
point Likert 
scale.  
 
12 item short 
version [114]  

Observational, 
analytical – cross 
sectional 

Construct is important for 
investigating CQI theory, the measure 
has a strong theoretical basis, and the 
subscales can be used individually.  

Kirkman 1999a [114‐115]  Other examples: None identified. Model 
informed a measure of empowerment in 
hospital teams [116]. 

Based on a theoretical model of team empowerment developed by the authors [117], 
which builds on theories of individual empowerment (e.g. [118])  

    [EMERGENT] 

Group reaction 
questionnaire 

Predictive/outcome: to examine the relationship 
between conflict management style, task 
complexity and outcomes of decision making in 
QI teams in a government agency and a large 
corporation. (USA)  
 

Group decision making processes: extent to which decision making processes (i.e. those 
used to analyse problems, establish goals and objectives, and evaluate positive and 
negative qualitative of solutions and options) are characterised by “inclusive, 
consensual goal‐setting and the ability to analyse problems and propose solutions 
through a critical discussion that incorporates several perspectives” (p563) 

29 items; 7 point 
Likert scale.  

Observational, 
analytical – 
longitudinal 

Content suitable for evaluating the 
quality of team decision making 
processes, focusing on team 
meetings. Items form a single scale; 
which may make it unfeasible when 
used with other measures.  

Kuhn 2000 [119]  Other examples: none identified in health care.  Based on functional theory of group decision making (e.g. [120‐121])      [PROCESS] 

Team learning behaviours 
instrument 

Predictive: to measure team learning behaviours 
as predictors of team performance. 
(Netherlands)  

Team learning behaviours: co‐construction of meaning, exploring different perspectives 
(explore, share knowledge, opinions and different perspectives), error analysis, error 
communication, reflection on processes, reflection on outcomes, feedback seeking 
behaviour, experimenting. 

28 items, 8 
subscales; 5 
point Likert 
scale.  

Instrument 
development 

An important construct for 
understanding CQI team process. 
Adapts and extends existing measures 
of team learning through a systematic 
development process.  

Savelsbergh 2009 [122]  Other examples: none identified  Based on theoretical and empirical research on team learning (e.g. [47, 49, 123])      [PROCESS] 

Team reflexivity scales  Predictive/outcome: to measure team reflexivity 
enabling exploration of reflection as a predictor 
of a team’s ability to adapt to changing 
circumstances and team effectiveness. 
(Netherlands)  

Team reflection and adaptation (reflexivity): evaluation and learning (evaluation of 
completed task‐work, reflecting on actions, adaptation), discussing processes (reflecting 
on team communication, norms and values), adaptation (carrying out planned actions, 
making agreed upon adaptations). Depth of reflection measured as: shallow (“thinking 
about and discussing issues related closely to the task at hand”), moderate (taking “a 
more critical approach toward work processes”), deep (“questioning the prevalent 
norms and values”). (Schippers 2007 , p195) 

19 items, 3 
scales; 5 point 
Likert scale.  

Instrument 
development 

Suitable for measuring reflexivity and 
adaption, an important element of 
team learning behaviours and 
relevant to CQI process.  
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Instrument 
(name, index, references 
for main reports) 

Main purpose 
(measurement aim and context of use; examples 
of use in health care) 

Description of content 
(dimensions, sub‐dimensions; conceptual/theoretical basis) 

Items & 
response scale 

Study design(s)  Comments 
 
[main domain(s) measured] 

Schippers 2007 [124]  Other examples: selected items used to examine 
differences in physician and nurse perceptions of 
team coordination in multi‐professional patient 
care teams in hospital ICUs [125]. 

Based on theoretical and empirical research on team reflexivity, most notably [126].      [PROCESS] 

Constructive controversy 
scale 

Predictive: to measure interactions during 
problem solving (constructive controversy) as a 
predictor of decision quality and satisfaction 
with the decision making process. (Canada) 

Constructive controversy: cooperation (collective attitude, not dominating), controversy 
(considering minority and opposing views), confirmation (disagreement not seen as 
criticism, non‐blaming), collaboration (mutual influence, not controlling), differentiation 
(understanding the problem and possible solutions before decisions are made).  

15 items; 5 point 
Likert scale.  

Observational, 
analytical – cross 
sectional 

Single scale, that measures an 
element of collaborative group 
process that is of relevance to 
decision making in CQI teams.  

Tjosvold 1986 [104]  Other examples: none identified in health care.  Based on theories of the role of constructive controversy in group decision making (e.g. 
[127]) 

    [PROCESS] 

Beliefs about interpersonal 
context for team learning 

Predictive: to examine the relationship between 
team interpersonal context, team learning 
behaviour, and team effectiveness. 
(Netherlands) 

Beliefs about the interpersonal context for team learning: psychological safety, task and 
outcome interdependence, social and task cohesion, group potency.  

25 items, 5 
scales; response 
scale not 
reported  

Observational, 
analytical – cross 
sectional 

This measure combines some 
commonly used scales (or item 
thereof) to measure dimensions of 
context predicted to facilitate team 
learning. The scales can be used 
independently.  

Van den Bossche 2006a 
[128] 

Other examples: none identified, although the 
component scales have been used in other 
studies.  

Based on a theoretical framework developed by the authors that integrates cognitive 
and social theories of group learning (e.g. [129‐130]). 

    [EMERGENT] 

Team learning behaviours 
questionnaire 

Outcome/predictor: to examine the relationship 
between team interpersonal context, team 
learning behaviour, and team effectiveness. 
(Netherlands) 

Team learning behaviours: construction of meaning (individual explanations of the 
problem and how to deal with it), co‐construction of meaning (behaviours used to 
develop a shared understanding), constructive conflict (negotiation of the differences in 
interpretation among team members) 

9 items; 
response scale 
not reported  

Observational, 
analytical – cross 
sectional 

A very relevant measure for 
understanding an aspect of CQI team 
process that may influence team 
effectiveness.  

Van den Bossche 2006b 
[128, 131] 

Other examples: No examples identified in 
health care. Used to examine the relationship 
between learning behaviour and quality of 
medical curricula developed by multi‐disciplinary 
teams [132]. (Netherlands, Germany)  

Based on a theoretical framework developed by the authors that integrates cognitive 
and social theories of group learning (e.g. [129‐130]). 

    [PROCESS] 

Team Diagnostic Survey  Predictive/diagnostic/discriminative: to provide 
a measure of teamwork in organisational 
settings that is suitable for research and the 
practical diagnosis of teams' strengths and 
weaknesses. 

Enabling conditions: real team (clear boundaries, interdependence, stability), 
compelling direction (clear, challenging, consequential, end versus means), enabling 
structure (team composition, task design, norms of conduct), supportive organisational 
context, expert coaching (availability, helpfulness, extent and focus of team leader/peer 
behaviours). Team effectiveness: process criteria (effort, strategy, knowledge and skill), 
interpersonal processes (interaction quality, satisfaction with team relationships), 
individual learning and well‐being.  

103 items, 10 
scales (30 
subscales); 5 
point Likert 
scale.  

Instrument 
development 

Instrument is comprised of multiple 
scales that can be used 
independently. Includes a 
comprehensive measure of 
Hackman’s conceptualisation of 
perceived team effectiveness. 
Although one subscale was used in 
health care,  

Wageman 2005 [133]  Other examples: one subscale (real team) was 
used to examine differences in physician and 
nurse perceptions of team function in multi‐
professional patient care teams in hospital ICUs 
[125]. 

Based on the model of team effectiveness proposed by Hackman and colleagues (e.g. 
[39, 55]). 

    [ENABLING CONDITIONS, EMERGENT, 
PROCESS, OUTCOME] 
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