' Academie Voor
De Eerste Lijn

Implementatieonderzoek

Promotoren Prof. dr. Sibyl Anthierens, Prof. dr. Peter
Raeymaeckers, Prof. dr. Anizeclerq& dr. Emilty Verté

Spreker Ine Huybrechts




Implementatieonderzoek e IS o

DEBATE Open Access

Making sense of implementation theories, models
and frameworks

Beschrijven proces + Abstract
vertaalslag onderzoek naar Background
praktijkondersteuning

Implementatie
onderzoek

Keywo rds

Background

Evaluatie implementatie Begrijpen / verklaren van
succes / falen implementatieuitkomsten

\ \Biolvhd Central
' Academie Voor
De Eerste Lijn



Een

Societal and cultural context

Context mechanisms (macro-, mezzo-, micro-) ¢ #

i Client's life-world Intervention context

4 Indirect intervention conditions +
Secondary Direct intervention conditions .
and
life-world
conditions Actors T W Interve— 1P Mechan- 1T W Results
ntions sy
A
! Interven. Social Social Outputs
! bon wilers’
* aclons l‘ h ‘
. i Sacial
Clients Others’ psychologic.
: ::rl-::'a:!i Others Client’s Psychologic. Chatcuinges
| and 1
| life-world H H ]
[ conditions * - + H i
! b e —————— J e e J H
. 1 ---------------------------------------
|
|
Y |

TheCAIMeRTheory

' Academie Voor
De Eerste Lijn

br ede

er

wa al

Translation

Integration

Context
¢ Culture

aan

Implementation
and Sustainability
Infrostructure

kader s,

Intervention
Organizational | Patient
Perspedive Perspective
— 7
Recpients
Organizational | Patient
Charadteristis | Charadteristics
: External
(’:3 Environment
t ¢

* Leadership
* Evaluation
* Resources

Facilitation
¢ Structure
* Process

Evidence
* Robust
« Accessible

Sustainability
of
Innovations

\

I-PARIHS framework

v

Implementation

~

Reach and
Effectiveness

PRISM Model



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

KADER MODEL

A Determinant kaders A Proces modellen A Klassieke theorieén
A lmplementatietheorieén

THEORIE
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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 onparrativereview.

ADOPTION
/

B EOOG D E . _ _ _ Interventie verfijnen
Definiéren van interventie Interventie toepassen _ _ _
VERANDERIN Reflectie op interventie
Scan van context (barrieres Interventie en context op _
CONTEXT en facilitatoren) elkaar afstemmen Reflectie op contextfactoren
= Assumpties: welke strategieén Strategieén gericht op Strat_egleen B O
STRATEGIEEN . sustainmenttoepassen
werken? adoption toepassen : o
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 invioed
uitoefenen op contextuele
elementen

Type en aard van de
verandering beinvioedt 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 Iinterventie
doel geri chte zorgg’
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Definiéren van de gap en noden u

BEOOGDE toegepast op interventie voor doelgerichte zorg
VERANDERING

A Omschrijf de 3 FirLdérg en/of kwaliteit en bepaal dbjectievervan de interventie.

Begeleidende vragen

A Wat kan ewverbeteren in de eerstelijnszor?)
0 Met betrekking tot het verstrekken/verkrijgen

van debest mogelijke zorg Personen met chronische aandoeningen hebben eigen
0 Met betrekking tot deefficiéntie van . - . .
tanal e prEkien? noden en karakteristieken. Uniforme benaderingen
A Hoeverschilt dit per type acto? volgens ziektgerichte richtlijnen komen tekort.
0 Bvhpatientversus eersteljnshulpverlener? Zoektocht naar manieren ozorg beter af te stemmen

0 Bvh tussen verschillende
eerstelijnshulpverleners?
A Op welke manierzou eerstelijnszorg kunnen
verbeteren?
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Definiéren van de gap en noden .

BEOOGDE toegepast op interventie voor doelgerichte zorg
VERANDERING

Hulpverlenewil betekenisvolle zorg aanbieden

A Wat zijn de verschillendactorer?
A Wat zijn denodenvan verschillende actoren?

Begeleidende vragen _
Patisntwil zich gehoord voelen.

A Welke actoren moetemetrokkenworden om de interventie toe ey L
e passen? focus op wat voor hen belangrijk is,
A Van welke actoren wordt eeconcrete verandering van gedrag levenskwaliteit
of routine verwacht?
A Welke actoren zullebeinvioed wordendoor de interventie?
o Passief? Wie bemerkt een of meerdere gevolgen?
0 Welke actoren moeten zekér I | y 0 2 BnNdR inferkedtig ¢
te doen slagen?

o Wiens tegenkanting kan de interventie doen falen? OD beleidsni i Ik dheid
0 Wie heeft het meeste invloed in het team/de organisatie P Deleiasniveawil men volksgezonanel

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

BEOOGDE toegepast op interventie voor doelgerichte zorg
VERANDERING

Zorgverlener: attitudeshifaannemen van open
A Omschrijf dédbeoogde verandering houding, focus op kracht/behoeften van patiént.

A Van welke actoren wordt wat verwacht?

Begeleidende vragen

A Welkehandelingendienen zorgverleners te stellen binnen de interventie?

o0 Welke veranderingen van aanpbdiden tot de gewenste effectervan Gebruik van een
de interventie?
A Op welk deel van de routine of dagelijkse praktijken zal de intervémtleed tool?
hebben?

0 Hoe zal dit er anders uit zien?
0 Hoe groot is deze impact? Hoe uit zich dat?

A Op welk momentdient er anders gehandeld te worden?
0 Onder welke voorwaarden?

9 O Sl METEiEn el et ERIEf? Hulpvragerzichzelf positioneren als

evenwaardige partner
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Definiéren van de beoogde verandering e

BEOOGDE toegepast op interventie voor doelgerichte zorg

VERANDERING

Gebruik van een

A Wat zijn dekritische succesfactorén

A Wat is nodig om de beoogde verandering
te verwezenlijken?

Begeleidende vragen

A Welkemiddelenzijn nodig om de interventie te doen lukken? ~—
o Welke infrastructuur, materialen of technologie wordt verondersteld?
A Is het nodig voor zorgverleners om egaining of opleidingte 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
van de organisatie?
A Wat wordt er verwacht binnen de interventie in termen vigd ?
o Dienen zorgverleners momenten te reserveren voor toepassing van de
interventie? /

tool?

Opleiding/trainingwaarop ligt focus? Hoe
georganiseerd? Door wie? '

Ondersteuning vanuit beleid
erkenning, financiering,
communicatie



- Het scannen van de context

CONTEXT

Inter-organisationeleomgeving

Communicatiestructuren

Sociepolitie

Leiderschaps
context

structuren _
Patiént

karakteristieken

In literatuur vaakst onderzocht als contextelement.

. In literatuur vaak niet opgenomen als contextelement.



Macro -context onderzoeken

A Voorbeeld van eenmacro-level analyse(BE) van
barrieres enfacilitatoren die impact hebben op de

implementatie van geintegreerde zorg
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What Makes Integration of

Chronic Care so Difficult?
A Macro-Level Analysis of
Barriers and Facilitators in

Belgium
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thires key policles, Which ove Impiamentad Integrotad cara In Beigium over the st 10
YErS, We 0IM 10 ga bayand the keantincotion of thalr spaciic Bomiers and facitotors
o abtoinon wer:r:’llrggem_rl:\.'m.

Methods: 37 porticiponis were purposefuly selected, to include ol importont
stokehaolders Involved an the mocro-level In chronic care In Belglum. Semi-structured
Interviews wene guided by o timeline of palides and on Inductive thematic anolysk
Wias perfonmen.

Re:sulrs: Borriars and roclRotors were eentified on both heoltth core and policy level.
The major factors restrining the scole-up of INtegrates core ore e fes-for-sandce
relmbursement system, data sharing and the frogmentation of resporsibiities
between diTerent levels of government. Rernarkably, these foctors strangly Interoct.

Discussion: This paper highlights the Impertonice af homagentzation of resparsitilities
of govemments regoriing Integroted core and the Interdependency of policy and
hedith cose system foctors. A whole system chonge b nesded Instead of the current
Beiglan model af pralonged saorch far camman ground between conflicting opinians.
Poiitical comimitmeent and citizen participotion will be cruchal.

RESEARCH & THEORY

]u[ubiquity press

CORRESFONDING A UTHOR
EKatrizn Danhiews, MD
Unharsy of Aneserp, Primary
ond Interdisdplingry Carm,
Doomstrogt 331, 2E10'Wirlk,
EE

kEan donheUNBUIEE T E.De

HEV#WORDS
Integrotied cone; health
e poily; Chionic oo
stnkaholder inbardiows,
Qarernance; health core
systorns

TO CITE THIS ARTECL
Daonhieus K, Martons M,
Cotman E, Wioutons E, Remmen
R, wom Ciman J, Anthigrans,
E.'What Makns Intogration
of Thronic Core so Difhoutt?

A Mocro-Liaval Anotysis of
Barriars.and FoclRotors in
Ecighum. Irtam atforial ) aum ol
of Infegrated Cane, 37031,
EX):X, 1-15. DOL: e oo,
or/1 05334l 5571



Het scannen van de micro context

CONTEXT

ATTITUDES COGNITIEVE ASPECTEN
Begeleidende vragen Begeleidende vragen
A Wat zijn uwspontane indrukkervan de doelstellingen A Voeltu zichin staat/ comfortabel om de veranderingdie de interventie
van deze interventie? voorsteltuit te voeren?
A Welke aspectespreken aanWelke aspectemioen u ) o Watmaakthet eenvoudigWat maakthet moeilijker?
twijfelen? A Ishiervoorbijkomendeondersteuningnodig?
A Is ervraag naambinnen het team / de organisatie om ) o0 Opwelkgebied?Voorwie?Hoezoudit er moetenuitzienvolgensu?
RAGO dAradaadzS¢e 2F RST S d&a3r L¥ A Hebtuvoldoendekennisoverdit domein?Welktype kennisontbreektu?
A Denkt u dat deze interventie earerbeteringinhoudt A Bentu het eensmet wat de interventie wil bereiken?Is het beoogdedoel
ten opzichte van bestaande praktijken? relevant?
o Verwacht u dat deze interventidoeltreffend zal o Stemt dit doel overeen met andere doelstellingen binnen uw
zijn? werkveld?Wat maaktvanwel/niet?

o0 Zal deze interventie volgens u volstaan om deze
verbetering te bewerkstelligen? Is het NORMATIEVE ASPECTEN

realistiscl? :
A Verwacht uveerstandten opzichte van deze Begeleidende vragen

interventie? A Hoe ziet ww rol als eerstelijnshulpverlenet
o Vanuitwelke hoek?Team? Organisatie? o0 Wat is uw voornaamstdoel als het gaat om de zorg voor uw
0 Welke aspecten vormestruikelblokken?Op patiénten?
welke manier? 0 Welkewaardenvindt u belangrijk binnen deze job?
A Is er voldoenda@raagkrachtbinnen het team / de A Spreekt deze interventie u aaals eerstelijnshulpverlener?
organisatie om deze interventie op te nemen? 0 Komt het overeen met hoe u uw taak invult als

eerstelijnshulpverlener?



CONTEXT

IMPLEMENTATIEKLIMAAT

Begeleidende vragen

A Staat de organisatiepen voor veranderingef

o Wat maakt van wel/niet?

0 Zijn er recent enkele veranderingen doorgevoerd? Ke
hiervan eervoorbeeldgeven?

Wordt erfrequent nagedacht over hoe zaken beter aan te
pakkerf?

o Vanuit welke hoek komt dit initiatief?

o0 Hoe verloopt dit? Kan u een voorbeeld geven?

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

o Wat maakt van wel/niet?

Hebt u ervertrouwen in dat uw organisatie deze interventie
kan toepassen?

o Wat maakt van wel/niet?

Wat maakt uw organisatigeschiktom deze interventie toe te
passen?

o Wat zijnondersteunende elementefd pvb. huidige
infrastructuur, elementen die reeds aanwezig /
JFy3olFNITA2YI X0

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

Het scannen van de meso context

MIDDELEN

Begeleidende vragen

A Heeft uw organisati®oldoende middelenrom
dergelijke interventie door te voeren?
o Infrastructuur?
o Materiaal?
o0 Beschikbare technologie?
0 Beschikbare tijd?

A Ziet u mogelijkheid orbijkomende middelenvrij
te maken binnen deze organisatie?
0 Hoe zou dit moeten georganiseerd worde!



Het scannen van de meso context e:

CONTEXT

COMMUNICATIESTRUCTUREN LEIDERSCHAPSSTRUCTUREN
Begeleidende vragen Begeleidende vragen
A Hoewordt uop de hoogte gehoudenan A Hoe aanschouwt leiderschapin uw organisatie?
nieuwigheden binnen uw organisatie? o Waar worderbeslissingergemaakt?
o0 Welkekanalenzijn er beschikbaar? 0 Welke personen hebbeimvioed op
A Wordt ergeregeld afgestemd / overlegthet elkaar beslissingen?
binnen uw organisatie? L o 0 Wat zijnsleutelpersonenop vlak van
o I12S IS0SdzNI RAUK h@dSNI. leiderschap?
A Hebt u de indruk dat communicatie binnen uw A Welke personen zijn volgensgeschikt om een
organisatiesoepel verloop® voortrekkersrol in te nemenrals het gaat over
o Wat loopt goed? Wat loopt minder goed? vernieuwingen?

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

SOCIPOLITIEKE CONTEXT

Begeleidende vragen

A In hoeverre komt de interventievereen met de huidige
beleidsdoelstellingerbinnen de eerstelijnszorg?
0 Wat zijn raakvlakken? Welke elementen botsen?
o0 In hoeverre heeft het doel van de intervenpeioriteit
binnen het huidige beleid?
o Wat maakt dat het wel/geen prioriteit heeft?

A Wordt het doel van de interventie oajewaardeerdop
beleidsniveau?
o Wat maakt van wel/niet?
0 Kunt u hiervan voorbeelden geven?

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

A Zijn ermiddelen (bvb. financiering, incentives) ter beschikkit
op lokaal, regionaal of federaal niveadie de interventie
kunnen ondersteunen? Dewelke?

Het scannen van de macro context

INTERFORGANISATIONELE OMGEVING

Begeleidende vragen

A

A

Met welkeandere organisaties staat de organisatie in
contact?

0 Hoe ziet dit contact eruit? Formeel? Informeel?

o0 Welke zaken worden zoal besproken?

o0 Wie heeft in dit contact een voortrekkersrol?
Heeft de organisatiandere organisaties nodig voor het
uitvoeren van de eigen taken

o0 Welke zaken vereisen samenwerking of ondersteuning

van andere organisaties?

PATIENTKARAKTERISTIEKEN

Begeleidende vragen

A

Op welke manier heeft de interventiavioed op de zorg die
patiénten krijgerf?

o Wat verandert er voor patiénten?

0 Heeft dit veel impact/weinig op hen? Wat maakt dat?
Komt de interventieovereen met wat patiénten verwachten
van de zorglie zij krijgervan eerstelijnshulpverleners?

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

Vereist de interventie eegedragsveranderingan patiénten?

o Op welke manier?



Strategieén afstemmen op de aard van de

STRATEGIEEN  hegogde verandering en de context

A Assumpties neerschrijven

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

A Welke barriéres verwachten we?
A Welke facilitatoren zijn er?

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

Kern van de interventie
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Conclusie

@ Decontextwaarin een interventie geintroduceerd wordt is zeer
7, bepalend voor hoe het implementatieproces vorm Krijgt.

Strategieénom 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 waardevaliandvaten
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