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Waarom implementatie onderzoek doen?

Real world
settings

Trial world -
Best Evidence




De uitdagingen

* Onderzoek kan niet bijdragen tot betere kwaliteit of
veranderingen tenzij de gezondheidszorg en de
professionals de bevindingen in de praktijk gebruiken

(Eccles and Mittman, 2006 — Implementation
Research)

* Amper 24% van de nieuwe gezondheidszorg gerelateerde
wetenschappelijke bevindingen komen in de dagelijkse
praktijk terecht

. (Pozen and Kline, 2011 — Science in Translational
Medicine)

e Het kan tot 17 jaar duren vooraleer EB praktijken in de
praktijk routinematig ingebed zijn

(Bauer 2015 — Implementation Research)



Wie is er
verantwoordelijk
voor deze ‘gap’?

* De praktijk, patiénten,
hulpverleners, burgers?

* Het beleid?

* De wetenschappers?
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The traditional ‘pipeline’ model of translational research.
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De rol van de onderzoeker
als ‘expert’ bij implementatie
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The Building Blocks of
Implementation Frameworks and
Models in Primary Care: A
Narrative Review
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Maatschappelijke relevantie: versterken van de

eerstelijn

®

Beleidscontext

Eerstelijns Reform:
Eerstelijnszones

Vivel

Vlaams Patiéntenplatform:
innovaties in visie en missie

Vlaams Agentschap : innovatie in
visie en missie

Q

Onderzoekscontext
Wetenschappelijke gebaseerde
inzichten in effectieve innovaties

Fundamenten om innovaties te
implementeren in de eerstelijn

Praktijkcontext

Werkomstandigheden,
patiéntenpopulatie, veranderende
structuren ...

Innovatie management

Zaaigeld voor innovatie



Quintuple Aim
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Verbeteren van
gezondheidstoestand op
bevolkingsniveau.

+
q‘} Q
Verbeteren van de zorg

zoals die door het Verbeteren van
individu wordt ervaren, de zorg
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Om hetzelfde te bereiken bij
iedereen, is het nadig bij de
meest kwetsbaren extra
inspanningen te leveren.
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Wat bepaalt het succes van implementatie?



Wat is implementatie succes?



Gebaseerd op:
Rogers Diffusion
of Innovation

Theory
Per Nilsen




Stimulansen voor implementatie
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Geen ‘magical bullet’ of ‘one size fits all’
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qualitative study investigating five perceived attributes of
goal-oriented care
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Hoofdingrediénten zowel op micro, meso of macro
niveau :

Erkenning en waardering

“"Uiteindelijk is het onze taak om te werken aan de Vlaamse
gezondheidsdoelstellingen. Als er iets in staat over GOC, zullen meer
eerstelijnszorgzones zeggen: "dit is onze opdracht, dus we moeten hier iets
mee doen." Als er op federaal of Vlaams niveau niemand piept over DGZ,
dan moet die keuze individueel gemaakt worden. Dat is een veel grotere en
moeilijkere stap ook al zie je er de meerwaarde van in (int 20)”

Betrokkenheid

"Het feit dat het op papier staat, geeft ons als team de geloofwaardigheid
om op tafel te slaan en te zeggen: we hebben dit allemaal ondertekend en
onderschreven... dus denk met ons mee over hoe we dit kunnen
realiseren.” (int5)

Coordinatie



Stimulansen voor implementatie

“In ons project over GOC
zetten we een groot
vraagteken achter de

hulpmiddelen. Wat is de

juiste meerwaarde van
deze tools? En hoe
moeten we dit
aanpakken? We kennen
de tools ... maar wat
hebben ze met elkaar
gemeen? Zijn het
alternatieven voor elkaar?
Of vullen ze elkaar
aan?”(int5)

Relatieve voordeel ‘Wat zit er
voor mij in?’

Compatibiliteit

Complexiteit

Experimenteren

Observeren van meerwaarde

"Onze zorgverleners
hebben nu het gevoel dat
GOC echt iets kan
betekenen. Voorheen was
het slechts een
theoretisch concept waar

ze achter stonden. Maar
nu staan we op het
kantelpunt van ervaring:
"dit betekent echt iets in
de hele zorg voor mijn
patiént.“(int20)




Stimulansen voor implementatie

Contexten

Familie van
strategieen

/




Hoe slagen we In
implementatie?

multifactorieel




Waardengedreven Implementatie

Heeft de innovatie een potentieel om kwaliteit te
verbeteren?

* Qok evalueren (Quintuple aim)
Spring niet op alles

Tijd nemen om het te laten landen in de
praktijkvoering, in de organisatie - Experimenteren
vernieuwingen
Uitwisselen tussen projecten, organisaties, onderzoek
* Mandaat krijgen:
* Tijd
* Waardering & erkenning




Waardengedreven
Implementatie

Plannen van bij start onderzoek

Geen “snelle oplossingen”

Wetenschappelijke kennis nodig

Empirische studies die de praktijk beinvloeden

Uitwisselen kennis en best practices tussen
organisaties, projecten, onderzoekers



De toekomst

Produceert een nieuwe vorm of innovatieve
Transdisciplinair manier van werken, voorbij de
oorspronkelijke disciplinaire grenzen

Het werk begint een nieuwe vorm aan te nemen,
Inter-disciplinair waarbij kennis en methoden uit verschillende
disciplines worden geintegreerd en tot een nieuw
geheel worden samengevoegd.

Brengt disciplines samen zodat ze van elkaar kunnen leren,

Multi-disciplinair
voortbouwend op de mix van disciplinaire kennis

Pluri-disciplinair Bekijken van de ene discipline vanuit een ander perpectief

Binnen de eigen

_disciolinai discipline werken
I el Ea ey © https://makinggood.design/thoughts/tasty/ - vrije vertaling
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Vergroot ‘ownership’

Stimuleert vertaling ‘onderzoek naar
praktijk’
Lokaal onderzoek

aangepast aan resultaten en impact begrijpen
lokale uitdagingen

Valorisatie kan upscaling bevorderen

\ Hoe doen we dit?




Competenties

DE MOED EN DE WIL OM OVER
DISCIPLINAIRE GRENZEN TE
KIJKEN

L/

CYCLISCH EN ITERATIEF
ONDERZOEKSPROCES:
GEDRAGEN
PROBLEEMFORMULERING EN
RELEVANTE
ONDERZOEKSVRAGEN

BRUGGENBOUWERS OP
TEAMNIVEAU: DISCIPLINAIRE
KENNIS EN TERREIN ERVARING
MOBILISEREN EN INTEGREREN

ROUTINEMATIG DENKEN EN
HANDELEN KUNNEN
DOORBREKEN VOOR

INNOVATIE ONTWIKKELING

PROCESFACILITATIE:
STRUCTUREEL PROCES IS
ESSENTIEEL EN NIET EVIDENT:
GEPASTE DIALOOG TUSSEN DE
VERSCHILLENDE
EVENWAARDIGE PARNERS

%

TERREIN KENNIS EN
CULTUURKENNIS



Uitdagingen

» Verschillende stakeholders eigen belangen
kunnen overstijgen en kritisch meedenken

e Moeizame mobilisatie stakeholders

* Andere doelen tussen verschillende partijen:
toepasbaarheid praktijk — wetenschappelijke
kennis

* Kennis integratie
* Financiéle knelpunten

e Gebrek aan wetenschappelijke erkenning




Uitdagingen

* Hoevinden samenwerkingspartners elkaar over de grenzen
van disciplines en instellingen heen en buiten de muren van
de kennisinstellingen?

» Watis de optimale samenstelling en governance van inter-
/transdisciplinaire teams?

* Welke sociale factoren, zoals vertrouwen en een
gemeenschappelijke taal, zijn bepalend voor het succes van
deze teams?

* Hoe komt daadwerkelijke integratie van methodes en
resultaten tot stand?

 Watis de beste vorm om inter- en transdisciplinair
onderzoek te beoordelen?

* Hoe worden in eentransdisciplinaire context de standaarden
voor wetenschappelijke integriteit gehandhaafd?




KWaLiTair
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Impact Pathway

an een infographic. In deze infographic legt ZonMw uit hoe implementatie werkt.

Impact
VOoor de
toekomst
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