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Welkom ZonMw Masterclass Probleemanalyse

— Terugpakken op vorige sessie
— Praktische zaken
— Werkbladen toegestuurd gekregen
— Slides worden nagestuurd
— Voor ons ook een leerervaring — tips zijn welkom
— Break out rooms
— Mocht er iets misgaan — mail ons



Planning bijeenkomst

- Uitleg werkwijze

- Algemene aftrap: Wat is implementatie?

- Ronde 1: Stakeholders in kaart brengen

- Pauze

- Ronde 2: Bevorderende en belemmerende factoren
- Pauze

- Ronde 3: Selecteren implementatie strategie

- Ontwikkelen implementatieplan

- Afsluiting



Werkwijze bijeenkomst — 3 interactieve rondes

— 10 min: Theorie/ uitleg — via chat vragen stellen
(proberen we te beantwoorden, anders evt later
op terug komen)

— 30/20 min: Dan in groepjes uiteen — aan
werkblad werken — 1 iemand gespreksleider

— Fleur/Femke/Lize ‘langs de groepjes’

— 10 min: Terug plenair — reflectie en praktisch
voorbeeld + tools/naslagwerk

— 5-10 min: Na iedere ronde een pauze (2x)



Aanvliegroute

— Ambitieus programma — naslagwerk

— Inspiratie — dus hiermee zelf verder mee aan de
slag

— Projecten in verschillende fases:
— Voortbouwen eerdere probleemanalyse
— Nieuwe probleemanalyse



1S
implementatie?






Implementation science

‘...the scientific study of methods to promote the systematic uptake of research
findings and other evidence-based practices into routine practice... It includes the

study of influences on healthcare professionals and organisational behaviour’



PROBLEMEN IN ‘THE REAL WORLD’
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Implementatie theorie

Nilsen Implementation Science (2015) 10:53
DOI 10.1186/513012-015-0242-0
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doi: http://d.clol.orgi10.17061/phrp2611604
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Making sense of implemer

opinion about BioMed Central, help u:

A guide to scaling up population health

and ~

Per Nilsen

(Tabak et al., 2012)

61 Dissemination (Scale up) & Implementation Frameworks

« 601 Practice determinants (Krause et al., 2014) P

Review and specal article
Bridging Research and Practice: Models for Dissemination and
Implementation Research

Rachel G. Tabak, PhD* & & Flajne C. Khoong, BS#, David A. Chambers, DPhil°, Ross C. Brownson,
PhD= ®

—+» 73 Implementation Strategies (Powell et al., 2012 & 2015)

e 420 Implementation measures (Lewis et al., 2015)

=

Lucy Wilson, FHI 360
nem Dagadu, Institute for Reproductive Health

& The MAPS Toolkit

mHealth Assessment and Planning for Scale

a Jennings, Institute for Reproductive Health
a Lundagren, Institute for Reproductive Health
Rachel Kiesel, Futures Group
Karen Hardee, Futures Group

Tools and Techniques for Practitioners MEASIRE
December 2012 Evaluation PRH




Hoe te ordenen?

Theoretical
approaches
used in
implementation
science
Describing Understanding
and/or guiding and/or
the process of explaining what Evaluating
translating influences implementation
research into implementation
practice outcomes
Process Determinant Classic Implementation Evaluation
models frameworks theories frameworks

Per Nilsen, 2015



Bekende stappenplannen voor het plannen van
Implementatie

— Grol en Wensing
— Implementation Mapping



Grol en Wensing

externe aanleiding tot
kwaliteitsverbetering

planning en voorbereiding

1. definiéren optimale zorg
en ontwikkelen voorstel
voor verandering

2. diagnostische fase:
meten van huidige zorg

3. probleesmanalyse: meten
van beinvloedende factoren

4. ontwikkelen van een
implementatieplan op maat

5. op kleine schaal uitvoeren
en bijstellen van het
implementatieplan

6. evalueren van de
verbeterstrategie

interne aanleiding tot
kwaliteitsverbetering

aanpassen voorstel
tot verandering

opnieuw meten,
doelen bijstellen

aanvullende
probleemanalyses

selectie nieuwe
strategieén

aanpassen
van plan

doelen nist
bereikt

.‘_




Implementation
Mapping

Task1. Conduct a needs and assets
assessment and identify adopters and
implementers.

\

Task 2. Identify adoption and implementation
outcomes, performance objectives, and
determinants; create matrices of change.

v

Task 3. Choose theoretical methods; Select or
create implementation strategies.

v

Task 4. Produce implementation protocols and
materials.

v

Task 5. Evaluate Implementation Outcomes.




Hulp bij het kiezen van een theorie:

— https://dissemination-implementation.org/

— https://www.zonmw.nl/nl/over-zonmw/impact-
versterken/impact-realiseren/implementatie-
kennisportaal/



https://dissemination-implementation.org/
https://www.zonmw.nl/nl/over-zonmw/impact-versterken/impact-realiseren/implementatie-kennisportaal/

Zljn er
betrokken bij de
implementatie?



Stakeholders
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Verschillende levels van stakeholders

— Interventie doelgroep IRr
— Voor wie is de interventie ontwikkeld? !* . ’ n
— Implementeerder -
— Wie is er betrokken bij de implementatie?
— QOrganisatie
— Management, andere disciplines, IT, etc.
— Context
— Zorgverzekeraar, politiek, beroepsgroep.
— Interventie-eigenaar
— Ontwikkelaar, support, training.



Macht/ belangrijkheid

Werk aan de winkel Key Player

Stakeholders

Lage prioriteit

Houd geinformeerd

Interesse van de stakeholder



Ronde 1

1) Start met korte voorstelronde (10 minuten)

- Wie ben je, welk project, wat is doel van implementatie

2) Werkblad 1: Stakeholders in kaart brengen
(20 minuten)

- Schrijf voor ieder level op welke stakeholders
betrokken zijn

- Ben hier zo volledig mogelijk in en zet een cirkel om
die stakeholders, die je mee MOET hebben

- Bespreek dit in de groep

- Kies 1 groep stakeholders per groep, waar je op het
volgende werkblad mee aan de slag gaat



Casus: EuroFIT

) b))
s T
—
PROGRAM

*Club attraction +
*Football +
*Credibility +
*Manual extensive +/-
eIssues SitFIT and MatchFIT -
*What after 12 weeks? -

*Club ethos on CSR +/-

+Club commitment +/-
*Availability of facilities +/-
*Financial resources +/-

*HR resources + /-

*Building on PR and goodwill +

sLacking structures in Norway and Portugal -

soc iET){

*Driving force +
=Skills, qualities +/-

*Positive on program +
*Group dynamics +/-
*Managing expectations -

:__,7' %’%1_;
U.NIVIEKsi-D/
*University support
*Protect the program

«Stakeholder influence +/-

*Fit with (health) agenda +/-
*Political access and influence +/-
*Public health funding issues -

* Access to healthy food +/-

Van de Glind, 2017




PAUZE



werkt
succesvolle
implementatie?



Zijn we succesvol?

Effectieve
Effectieve innovatie implementatie
methoden

Klinisch relevante
uitkomsten




Zijn we succesvol?

Effectieve
Effectieve innovatie implementatie
methoden

Klinisch relevante
uitkomsten




Waarom zijn we (niet) succesvol?

Effectieve
Effectieve innovatie implementatie
methoden

Klinisch relevante
uitkomsten




Nieuwe interventie — ga je die implementeren?

Early Majority Late Majority \
34% 34% 16%

[V P VR —

i ‘ Rogers, 1995




Determinanten van implementatie

Meerdere modellen:
— Fleuren (2004) — MIDI vragenlijst

— Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR) — Damschroder (2009)

— Flottorp (2013)
— Ecological model (Durlak & Dupre)

Hulpmiddel:
— ZonMw implementatieplan
— Implementatiechecklist kwaliteitsstandaarden



https://www.tno.nl/media/1870/midivragenlijst.pdf
https://publicaties.zonmw.nl/maak-zelf-een-implementatieplan/#c9729
https://www.zorginzicht.nl/ontwikkeltools/implementeren/implementatiechecklist
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Koorts et al. (2018) Implementation and scale up of population physical activity interventions for clinical and

community settings: The PRACTIS Guide. IJBNPA



Uitdaging 1: Wat speelt er echt?

Vision The way we say we
get things done
Strategy

Shared values ggals

Policies
Structures Procedures

Beliefs Shared assumptions

Perceptions Tradition
Perceptions
Values ~ Norms

Unwritten rules

Staries

Feelings

Invisible organizational culture




Uitdaging 2: Hoe zit het met borging?
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Collective Community
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incentives (Implementer characteristics) progr: Politics
Org. Personal attributes Education Admin.
leadership / Previous support
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Disseminatie

fases

> Adoptie

\ 4
> Implementatie
> Borging




Ronde 2

Werkblad 2: Bevorderende en belemmerende factoren
(20 minuten)
- Vul per stakeholder een ja of nee in

- LET OP: bekijk het wel vanuit het standpunt van de
stakeholder

- Ben hier zo volledig mogelijk in en zet een cirkel om de
barrieres die je mee MOET aanpakken

- Bespreek dit in de groep

- Kies 3 barrieres per groep, waar je op het volgende
werkblad mee aan de slag gaat



46
Betrokkenheid DOIT

coordinator en support
van de DOIT office

Goede communicatie en
samenwerking tussen
docenten

Gemotiveerde docenten

Flexibiliteit van het
programma

Casus: DOIT

”

4

Gebrek aan planning

Andere onvoorziene
urgente prioriteiten

Geen plan voor
personeelsverloop

Hoge werkdruk ervaren
door docenten

Van Nassau et al., Health Educ. Res. 2016



PAUZE



beinvioed je
implementatie?



Zijn we succesvol?

Effectieve
Effectieve innovatie implementatie
methoden

Klinisch relevante
uitkomsten




Waarom zijn we (niet) succesvol?

Effectieve

Effectieve innovatie X Context X implementatie
methoden

Klinisch relevante
uitkomsten




Implementation Strategies are...

“...Methods or techniques used to enhance the adoption,
implementation, and sustainability of a program or practice”

Systematic intervention process to adopt and integrate
evidence-based innovations into usual care

OR

The “how” of implementation

Proctor, Powell, & McMillen. (2013)



ERIC Implementatie strategieén:

Financiele
prikkels

Verander \
infrastructuur

Support

Adaptatie &

s flexibiliteit

_context [T j % Interactieve
®ondersteuning

Betrokkenheid
eindgebruiker

55
19

43

Evaluatie en
monitoring

.” Training en
opleiding

64

Stakeholder relaties

Powell et al 2015, Implementation Science



Selectie van strategieén

— Praat met je stakeholders
— Kijk wat anderen doen
— Gebruik de CFIR matching tool

— Zorg dat je activiteiten wel echt de
barrieres adresseren

— Bekijk je geplande activiteiten en
vergelijk met Powell overzicht -
verrijken!



https://cfirguide.org/

Ronde 3

Werkblad 3: Selecteren implementatie strategie
(20 minuten)

- Vul per barriere in welke strategie geschikt is:

Informeren
Motiveren/draagvlak
Educatie
Organisatorisch
Faciliterend
Marktgericht
Eindgebruiker gericht
Samenwerking
Productgericht

- Kijk in de inspiratielijst — p4-6
- Geef ook aan wie dat gaat doen

- En wanneer dit gedaan wordt: focus dus niet alleen op
adoptie, maar ook op implementatie en borging



Casus: PIE=M

T X 1E PILLS—] El RFES TYLE
AND SURGERY CHANGE




") ZonmMw

F&B uit interview: (+) taak clinicus & (-) niet taak clinicus
CFIR factor: individual stages of change

Implementatie strategie |Praktische vertaling Materialen Wanneer?
Make training dynamic Belang PIE=M benadrukken, * Instructie clinicus | Start
meerwaarde, rol van clinicus » Discussie in team | implementatie
hierbinnen. stimuleren
* Presentatie over
Verschillende werkvormen PIE=M
afwisselen.
Identify and prepare Believers op een afdeling inzetten * Instructie clinicus | Start
champions om de niet-believers te overtuigen » Discussie in team | implementatie
van de meerwaarde PIE=M stimuleren
* Presentatie over
PIE=M
Alter incentive/allowance Meerwaarde voor clinicus uitleggen |+ Instructie clinicus | Start
structures van PIE=M, dus benadrukken » Discussie in team | implementatie
meerwaarde voor succes stimuleren
behandeling, kwaliteit van leven * Presentatie over |Tijdens
patiént PIE=M implementatie
* In advies van tool




Beschikbare

BEWEGEN

Omdat u bent ouder dan 69 jaar, moet u met uw behandelaar
bespreken of u meer mag bewegen.

U bent minder dan 5 dagen per week 30 min actief

U bent minder dan 2,5 uren per week actief

Motivatie

Op dit moment bent u niet lichamelijk actief maar denkt erover lichamelijk
actiever te worden in de komende 6 maanden JA

U wilt professionele hulp bij het bewegen JA

U wilt uw bewegen bespreken met uw behandelaar JA

tijd tijdens consult

U heefteen BMIvan 29,7

Advies

U geeftaan dat u pijn op de borst heeft bij fysieke
inspanning?

U komt WEL in aanmerking voor leefstijloegele

ng.

U zou per dag meer moeten bewegen. We adviseren
licht intensieve activiteitenvanwegede
artrose en uw gewicht.

Mensen met artrose bewegen gemiddeld 20 minuten
per dag, matig intensief.

De voordelen van meer bewegen bij artrose zijn
dat:
*  uw gewicht zal afnemen, waardoor u de
gewrichten minder belast
* uw kraakbeen dikker wordt
* uw pijnklachten zullen afnemen
s het ontstaan van artrose wordt tegengegaan

Een leefstijlcoach kan passende beweegactiviteiten
verder met u bespreken.

Gebruik altijd uw gezond verstand bij het bewegen. Als u
twijfelt, roadpleeg dan uw arts.




Kennis en vaardigheden

Physicians Implement Exercise as Medicine
PIE=M tool en verwijzing
naar actieve leefstijlinterventies

»
“Z: umce

u [E

& PIE=M uitleg tool en
verwijsmogelijkheden

N




maak je een
implementatieplan?



Implementatieplan

— Wat is het doel?

— Welke acties worden er ingezet (strategieén)?
— Wie is verantwoordelijk voor deze acties?

— Wanneer vinden deze acties plaats?

— Hoe vindt monitoring & evaluatie plaats?

— https://publicaties.zonmw.nl/maak-zelf-een-
Implementatieplan/#c9729



https://publicaties.zonmw.nl/maak-zelf-een-implementatieplan/#c9729

Extra informatie en bronnen (1)

— Www.zorgvoorinnoveren.nl = implementation experts
— https://publicaties.zonmw.nl/maak-zelf-een-implementatieplan/

— https://www.zonmw.nl/nl/over-zonmw/maatschappelijke-
iImpact/implementatie-overzicht/

— www.waardigheidentrots.nl/tools/implementatietoolkit-technologie-in-
de-zorg
— https://www.nji.nl/nl/Kennis/Dossier/Implementatie/Implementatiewijzer

— http://www.briljantemislukkingen.nl/nl/
— https://www.zorgvoorinnoveren.nl/opschalingsqgids/
— https://www.zorgvoorinnoveren.nl/kennisbank/implementatie/



http://www.zorgvoorinnoveren.nl/
https://publicaties.zonmw.nl/maak-zelf-een-implementatieplan/
https://www.zonmw.nl/nl/over-zonmw/maatschappelijke-impact/implementatie-overzicht/
http://www.waardigheidentrots.nl/tools/implementatietoolkit-technologie-in-de-zorg
https://www.nji.nl/nl/Kennis/Dossier/Implementatie/Implementatiewijzer
http://www.briljantemislukkingen.nl/nl/
https://www.zorgvoorinnoveren.nl/opschalingsgids/
https://www.zorgvoorinnoveren.nl/kennisbank/implementatie/

Extra informatie en bronnen (2)

— Nederlands Implementatie Collectief
https://nederlandsimplementatiecollectief.nl/

— National Implementation Research Network https://nirn.fpg.unc.edu/
— CFIR https://cfirguide.org/

— SIRC nhttps://societyforimplementationresearchcollaboration.org/

— European Implementation Collaborative https://implementation.eu/

— Global Implementation Initiative https://globalimplementation.org/

— The UW Implementation Science Resource Hub, http://impsciuw.org/
— Active Implementation hub, http://implementation.fpg.unc.edu

— www.dissemination-implementation.org



https://nederlandsimplementatiecollectief.nl/
https://nirn.fpg.unc.edu/
https://cfirguide.org/
https://societyforimplementationresearchcollaboration.org/
https://implementation.eu/
https://globalimplementation.org/
http://impsciuw.org/
http://implementation.fpg.unc.edu/
http://www.dissemination-implementation.org/

Vragen?



Masterclass Monitoring & Procesevaluatie
(27 oktober 9.30-12.30)

Theorie evaluatiemodellen

- RE-AIM, MIDI, Saunders, Proctor, ‘participatieve
aanpak’, lerende aanpak

- Doel van evaluatie (dient ook als feedback?)
- Keuze maken design & uitkomstmaten (operationaliseren)
- Keuze maken meetinstrumenten (kwant/kwal)

- Hoe ga je de data analyseren? (evt. combinatie met
effectmeting)



Masterclass Borging (24 november 9.30-12.30)

- Al vroeg mee starten
- Hoe gaat implementatie er na dit project uitzien?
- Duurzaam draagvlak in organisatie en netwerk
- Borgen inhoud van de interventie & materialen
- Eigenaarschap
- Organisatie structuur
- Implementatie support
- Opschalen of niet?
- Wie gaat het betalen? Structurele financiering



