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Wegwijs raken in de grote verscheidenheid aan kaders,
modellen en theorieén

* Determinant kaders * Proces modellen * Klassieke theorieén
* Implementatietheorieén
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De bouwstenen van
een implementatiekader
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Het proces - drie fasen van de interventie:

ADOPTION /

Hoe bereiden we de interventie Hoe verloopt de eigenlijke Hoe reflecteren we op het proces

voor? Wat zijn de bouwstenen? implementatie? Welke strategieén van implementatie? Hoe ervoor

Waarmee rekening te houden? aan te wenden? Waarmee zorgen dat de interventie deel
rekening te houden? wordt en blijft van de routine /

dagelijkse praktijken? Wat te

verfijnen?
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Drie componenten van de interventie:

BEOOGDE

VERANDERING CONTEXT STRATEGIEEN

Wat werkt, voor wie, onder welke
omstandigheden?
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Ons implementatiekader:

Gebaseerd op inzichten uit onze narrative review.

ADOPTION
/

BEOOGDE o _ ' _ Interventie verfijnen
Definiéren van interventie Interventie toepassen _ _ _
VERANDERING Reflectie op interventie
Scan van context (barrieres Interventie en context op )
CONTEXT en facilitatoren) elkaar afstemmen Reflectie op contextfactoren
. . . : Strategieén gericht op
. Assumpties: welke strategieén Strategieén gericht op .
STRATEGIEEN werken? adoption toepassen sustam.ment toepas.se“n
Reflectie op strategieén

Hoe kunnen we
werkzame principes
verder op punt stellen?

Welke assumpties Welke werkzame
zijn er? principes stellen we vast?

Programmatheorie




Interactie van componenten:

BEOOGDE
VERANDERING

CONTEXT

STRATEGIEEN

BEOOGDE
VERANDERING

S =

Type en aard van de
verandering kan invloed
uitoefenen op contextuele
elementen

Type en aard van de
verandering beinvloedt welk
type strategieén idealiter
aangewend worden

CONTEXT

¥

Context bepaalt deels welke
verandering mogelijk is

De context zal het toelaten of

verhinderen dat bepaalde

strategieén toegepast worden

STRATEGIEEN

¥

Type strategieén kan
beinvloeden hoe de
verandering vorm krijgt

Type strategieén kan invloed
uitoefenen op contextuele
elementen



Toepassing: een interventie
‘doelgerichte zorg’ definiéren
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Definiéren van de gap en noden w

BEOOGDE toegepast op interventie voor doelgerichte zorg
VERANDERING

* Omschrijf de “gap” in zorg en/of kwaliteit en bepaal de objectieven van de interventie.

Begeleidende vragen

=  Wat kan er verbeteren in de eerstelijnszorg?
o Met betrekking tot het verstrekken/verkrijgen
van de best mogelijke zorg?

Personen met chronische aandoeningen hebben eigen

o Met betrekking tot de efficiéntie van . L. . .
dagelijkse praktijken? noden en karakteristieken. Uniforme benaderingen
" Hoe verschilt dit per type actor? volgens ziekte-gerichte richtlijnen komen tekort.
Bvb. pati lijnshulpverlener? :
0 Bub.patient versus eerstelijnshulpverlener Zoektocht naar manieren om zorg beter af te stemmen. -

o Bvb. tussen verschillende
eerstelijnshulpverleners?
=  Op welke manier zou eerstelijnszorg kunnen y
verbeteren?
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Definiéren van de gap en noden .

BEOOGDE toegepast op interventie voor doelgerichte zorg
VERANDERING

Hulpverlener wil betekenisvolle zorg aanbieden

* Wat zijn de verschillende actoren?

* Wat zijn de noden van verschillende actoren? /

Begeleidende vragen .
patiént wil zich gehoord voelen,

. Welke actoren moeten betrokken worden om de interventie toe vy . ¢
te passen? focus op wat voor hen belangrijkis,

*  Van welke actoren wordt een concrete verandering van gedrag levenskwaliteit ~

of routine verwacht?
=  Welke actoren zullen beinvioed worden door de interventie?
o Passief? Wie bemerkt een of meerdere gevolgen? A
o Welke actoren moeten zeker “aan boord zijn” om de interventie J
te doen slagen?

o Wiens tegenkanting kan de interventie doen falen? Ob beleidsni | Ik dheid
o Wie heeft het meeste invloed in het team/de organisatie P DEIEIasniveau wil men voiksgezonanel

als het gaat om vernieuwingen? bevorderen, kosten beheersbaar houden -
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Definiéren van de beoogde verandering .

BEOOGDE toegepast op interventie voor doelgerichte zorg
VERANDERING
Zorgverlener: attitudeshift, aannemen van open
« Omschrijf de beoogde verandering. houding, focus op kracht/behoeften van patient.
* Van welke actoren wordt wat verwacht? o

V4

.
-

Begeleidende vragen o Y,

=  Welke handelingen dienen zorgverleners te stellen binnen de interventie?
o Welke veranderingen van aanpak leiden tot de gewenste effecten van
de interventie?
=  Op welk deel van de routine of dagelijkse praktijken zal de interventie invloed tool?
hebben? , -
o Hoe zal dit er anders uit zien? —
o Hoe groot is deze impact? Hoe uit zich dat?
=  Op welk moment dient er anders gehandeld te worden?
o Onder welke voorwaarden?

o OpwEla memEnEm V2 ¢ ehEs Hulpvrager: zichzelf positioneren als
evenwaardige partner -
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Definiéren van de beoogde verandering .

BEOOGDE toegepast op interventie voor doelgerichte zorg
VERANDERING
Gebruik van een
) . tool?
* Wat zijn de kritische succesfactoren?

* Wat is nodig om de beoogde verandering
te verwezenlijken?

Begeleidende vragen Opleiding/training: waarop ligt focus? Hoe
georganiseerd? Door wie?

=  Welke middelen zijn nodig om de interventie te doen lukken? —
o Welke infrastructuur, materialen of technologie wordt verondersteld?
= Is het nodig voor zorgverleners om een training of opleiding te volgen? )

o  Welke topics dienen behandeld te worden?
o Hoe intensief dient dergelijke opleiding / training te zijn? Hoe lang zou
deze moeten duren? Hoeveel opleidingssessies?

o Welke impact zou dergelijke opleiding hebben op de gewone werking Ondersteuning vanuit beleid:
van de organisatie? . . ..
=  Wat wordt er verwacht binnen de interventie in termen van tijd? erkenni ng, financieri Ng,
o Dienen zorgverleners momenten te reserveren voor toepassing van de communicatie

interventie? /



- Het scannen van de context

CONTEXT

Inter-organisationele omgeving

Communicatiestructuren

es :
gniti
Socio-politie Middelen P
context MICRO
structuren
Normatieve opvattingen Patiént-

karakteristieken

Implementatieklimaat M ESO
MACRO

In literatuur vaakst onderzocht als contextelement.

. In literatuur vaak niet opgenomen als contextelement.



Macro-context onderzoeken

« Voorbeeld van een macro-level analyse (BE) van
barrieres en facilitatoren die impact hebben op de

implementatie van geintegreerde zorg
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A Macro-Level Analysis of
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CONTEXT

ATTITUDES

Begeleidende vragen

=  Wat zijn uw spontane indrukken van de doelstellingen
van deze interventie?

=  Welke aspecten spreken aan? Welke aspecten doen u
twijfelen?

. Is er vraag naar binnen het team / de organisatie om
dit “issue” of deze “gap” aan te pakken?

= Denkt u dat deze interventie een verbetering inhoudt
ten opzichte van bestaande praktijken?

o Verwacht u dat deze interventie doeltreffend zal
zijn?

o Zal deze interventie volgens u volstaan om deze
verbetering te bewerkstelligen? Is het
realistisch?

=  Verwacht u weerstand ten opzichte van deze
interventie?

o Vanuit welke hoek? Team? Organisatie?

o Welke aspecten vormen struikelblokken? Op
welke manier?

. Is er voldoende draagkracht binnen het team / de
organisatie om deze interventie op te nemen?

Het scannen van de micro context

COGNITIEVE ASPECTEN

Begeleidende vragen

= Voelt u zich in staat / comfortabel om de verandering die de interventie
voorstelt uit te voeren?
o Wat maakt het eenvoudig? Wat maakt het moeilijker?
. Is hiervoor bijkomende ondersteuning nodig?
o Op welk gebied? Voor wie? Hoe zou dit er moeten uitzien volgens u?
. Hebt u voldoende kennis over dit domein? Welk type kennis ontbreekt u?
. Bent u het eens met wat de interventie wil bereiken? Is het beoogde doel
relevant?
o Stemt dit doel overeen met andere doelstellingen binnen uw
werkveld? Wat maakt van wel/niet?

NORMATIEVE ASPECTEN

Begeleidende vragen

= Hoe ziet u uw rol als eerstelijnshulpverlener?
o Wat is uw voornaamste doel als het gaat om de zorg voor uw
patiénten?
o Welke waarden vindt u belangrijk binnen deze job?
. Spreekt deze interventie u aan als eerstelijnshulpverlener?
o Komt het overeen met hoe u uw taak invult als
eerstelijnshulpverlener?



CONTEXT

IMPLEMENTATIEKLIMAAT

Begeleidende vragen

Staat de organisatie open voor veranderingen?

o Wat maakt van wel/niet?

o Zijn er recent enkele veranderingen doorgevoerd? Kan u
hiervan een voorbeeld geven?

Wordt er frequent nagedacht over hoe zaken beter aan te
pakken?

o Vanuit welke hoek komt dit initiatief?

o Hoe verloopt dit? Kan u een voorbeeld geven?

Hebt u het gevoel dat de opzet van de interventie
overeenkomt met de visie van het bedrijf?

o Wat maakt van wel/niet?

Hebt u er vertrouwen in dat uw organisatie deze interventie
kan toepassen?

o Wat maakt van wel/niet?

Wat maakt uw organisatie geschikt om deze interventie toe te
passen?

o Wat zijn ondersteunende elementen? (bvb. huidige
infrastructuur, elementen die reeds aanwezig /
gangbaar zijn, ...)

Wat ontbreekt er binnen de organisatie om de interventie toe
te passen?

MIDDELEN

Het scannen van de meso context -

Begeleidende vragen

Ll Heeft uw organisatie voldoende middelen om
dergelijke interventie door te voeren?

(@)

(@)
(@)
(@)

Infrastructuur?
Materiaal?

Beschikbare technologie?
Beschikbare tijd?

= Ziet u mogelijkheid om bijkomende middelen vrij
te maken binnen deze organisatie?

(@)

Hoe zou dit moeten georganiseerd worden?



Het scannen van de meso context .-

CONTEXT

COMMUNICATIESTRUCTUREN LEIDERSCHAPSSTRUCTUREN
] Hoe wordt u op de hoogte gehouden van . Hoe aanschouwt u leiderschap in uw organisatie?
nieuwigheden binnen uw organisatie? o Waar worden beslissingen gemaakt?
o Welke kanalen zijn er beschikbaar? o Welke personen hebben invloed op
=  Wordt er geregeld afgestemd / overlegd met elkaar beslissingen?
binnen uw organisatie? o Wat zijn sleutelpersonen op vlak van
o Hoe gebeurt dit? Overlegmomenten? Mails?, ... leiderschap?
=  Hebt u de indruk dat communicatie binnen uw =  Welke personen zijn volgens u geschikt om een
organisatie soepel verloopt? voortrekkersrol in te nemen als het gaat over
o Wat loopt goed? Wat loopt minder goed? vernieuwingen?

o Wat maakt hen geschikt?
o Hoe zouden ze deze positie kunnen invullen?
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CONTEXT

SOCIO-POLITIEKE CONTEXT

Begeleidende vragen

In hoeverre komt de interventie overeen met de huidige
beleidsdoelstellingen binnen de eerstelijnszorg?
o Wat zijn raakvlakken? Welke elementen botsen?
o In hoeverre heeft het doel van de interventie prioriteit
binnen het huidige beleid?
o Wat maakt dat het wel/geen prioriteit heeft?

Wordt het doel van de interventie ook gewaardeerd op
beleidsniveau?

o Wat maakt van wel/niet?

o Kunt u hiervan voorbeelden geven?

Zijn er terugbetalingsregelingen die effect hebben op de
interventie?
o Op welke manier? Hoe kunnen deze het beste
aangewend worden met het oog op de interventie?

Zijn er middelen (bvb. financiering, incentives) ter beschikking
op lokaal, regionaal of federaal niveau die de interventie
kunnen ondersteunen? Dewelke?

Het scannen van de macro context

INTER-ORGANISATIONELE OMGEVING

Begeleidende vragen

= Met welke andere organisaties staat de organisatie in
contact?
o Hoe ziet dit contact eruit? Formeel? Informeel?
o Welke zaken worden zoal besproken?
o Wie heeft in dit contact een voortrekkersrol?
. Heeft de organisatie andere organisaties nodig voor het
uitvoeren van de eigen taken?
o Welke zaken vereisen samenwerking of ondersteuning
van andere organisaties?

PATIENTKARAKTERISTIEKEN

Begeleidende vragen

= Op welke manier heeft de interventie invlioed op de zorg die
patiénten krijgen?

o Wat verandert er voor patiénten?

o Heeft dit veel impact/weinig op hen? Wat maakt dat?
=  Komt de interventie overeen met wat patiénten verwachten
van de zorg die zij krijgen van eerstelijnshulpverleners?

o Komt dit overeen met hoe zij verwachten dat
eerstelijnshulpverleners omgaan met hen? Met hun
ziektebeeld?

=  \Vereist de interventie een gedragsverandering van patiénten?
o Op welke manier?



Strategieén afstemmen op de aard van de

STRATEGIEEN beoogde verandering en de context

« Assumpties neerschrijven

* Wat is, gezien onze specifieke setting,
een wenselijke en realistische
verandering om naartoe te streven?

« Welke barrieres verwachten we?
« Welke facilitatoren zijn er?

* Hoe kunnen we daarop inspelen? Verschil in aanpak op basis van
vastgestelde context

Kern van de interventie
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Conclusie

@ De context waarin een interventie geintroduceerd wordt is zeer
7, bepalend voor hoe het implementatieproces vorm krijgt.
Strategieén om een interventie te introduceren houden idealiter

rekening met de aard van de interventie en met de specifieke context
waarin een interventie geintroduceerd wordt.

Implementatiekaders, -modellen en -theorieén geven ons denken
over implementatievraagstukken waardevolle handvaten.
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