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Samenvatting

De afgelopen decennia is er meer aandacht gekomen voor onderzoek naar de implementatie van 
evidence-based interventies in de zorg. Hoewel de kennis over de implementatie van evidence-
based interventies is gegroeid, is er meer kennis nodig over de hulpmiddelen, technieken en 
stappen die worden gebruikt voor implementatie. De implementatie van een evidence-based 
interventie vindt plaats in een zorgpraktijk, waarbij zorgprofessionals het grootste deel van het 
werk doen met betrekking tot het veranderen en verbeteren van de zorg. Hoewel er hulpmiddelen 
beschikbaar zijn om onderzoekers en implementatieprofessionals te helpen bij het ontwikkelen 
van implementatiestrategieën, is er beperkte diepgaande informatie over hoe zorgprofessionals 
(artsen, verpleegkundigen, managers, besluitvormers) betrokken kunnen worden bij het ontwik-
kelen en evalueren van implementatiestrategieën.

Participatief onderzoek en implementatie
Participatief onderzoek kan helpen om deze leemte in de kennis op te vullen. Participatief onder-
zoek wordt traditioneel gebruikt in meer gemeenschapsgerichte omgevingen en is een manier 
waarop organisaties (waaronder instellingen in de gezondheidszorg) problemen in hun organi-
satie aan het licht brengen, als organisatie samen te werken om oplossingen voor het probleem 
te ontwikkelen of te vinden, de nieuwe oplossing te testen, te reflecteren op de veranderingen 
en nieuwe werkwijzen te verbeteren. Participatieve onderzoeksmethoden zijn methoden waarbij 
onderzoekers en specialisten expliciet samenwerken met verschillende partners in de praktijk. Dit 
zijn niet alleen de artsen en patiënten, maar ook administratieve medewerkers, beleidsmakers en 
managers in de zorg. In participatief onderzoek wordt een brede groep stakeholders meegenomen 
in alle fase van het onderzoeksproces: van de subsidieaanvraag tot aan de evaluatie. Idealiter 
schrijven de onderzoekers en de professionals uit de praktijk samen de subsidieaanvraag en 
bedenken ze samen hoe ze de nieuwe interventie willen uitrollen. Ze bedenken verder samen 
hoe de interventie wordt aangepast aan de praktijk en hoe de interventie geëvalueerd wordt. 
Deze intensieve samenwerking zorgt er enerzijds voor dat de implementatie soepeler verloopt, 
anderzijds levert de diepere kennis op over hoe de implementatie heeft plaatsgevonden.

Dit onderzoek
Deze kennissynthese is uitgevoerd om te leren of en hoe participatief onderzoek kan worden 
gebruikt om implementatiestrategieën te ontwikkelen en te evalueren. We gaan in deze kennis-
synthese in op de volgende onderzoeksvragen:
1. �Wat weten we over het gebruik van participatief onderzoek in implementatieonderzoek 

projecten, met name bij projecten die implementatiestrategieën onderzoeken?
2. �Op welke manieren kan participatief onderzoek in implementatieonderzoek zowel een imple-

mentatiestrategie als een onderzoeksaanpak zijn?
3. �Welke aspecten van participatief onderzoek zijn nodig om implementatiestrategieën te testen 

in implementatieonderzoek projecten in Nederland?
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Geleerde lessen: stakeholders en samenwerkingspartners
Bij participatief onderzoek is het van cruciaal belang om samen te werken met (niet voor of 
over) lokale stakeholders. Het is belangrijk om samenwerkingspartners, zoals zorgprofessionals en 
patiënten, in een zo vroeg mogelijk stadium te betrekken bij het onderzoek. Een goede intensieve 
samenwerking helpt het draagvlak voor de interventie vergroten en zorgt ervoor dat iedereen 
een gevoel van eigenaarschap ervaart.

Geleerde lessen: implementatiestrategie kiezen
Participatieve onderzoeksmethoden kunnen helpen bij de besluitvorming tussen onderzoekers 
en belanghebbenden, waaronder het nemen van beslissingen met betrekking tot implementatie
strategieën. Kies samen met je samenwerkingspartners het juiste model en werk vervolgens 
samen de strategie uit. Zorg dat je tijdens de uitrol van de interventie regelmatig samen evalueert 
hoe het gaat. Op die manier krijg je als onderzoeker veel meer inzicht in de implementatie. Het 
geeft de betrokken samenwerkingspartners ook de kans hun ervaringen te delen en samen met 
de onderzoekers de implementatie nóg beter te maken.

Geleerde lessen: implementatiestrategie evalueren
Participatieve onderzoeksmethoden kunnen helpen bij het evalueren van implementatie
strategieën. Participatieve onderzoeksmethoden, zoals focusgroepen en co-creatiesessies, leveren 
veel diepe kennis op over hoe de nieuwe interventie in de praktijk wordt geïmplementeerd. 
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Achtergrond

De implementatie van evidence-based interventies in de zorg kan een complex en langdurig 
proces zijn. Een zorgvuldige planning en inzicht in de lokale context is daarbij belangrijk.

Vóór 2000 was er maar weinig onderzoek naar de implementatie van interventies, zoals nieuwe 
programma's of nieuw beleid. Implementatie van zulke nieuwe interventies vond vaak plaats 
zonder onderzoek en werd voornamelijk uitgevoerd door zorgverleners en beleidsmakers. De 
praktische implementatie van interventies in de zorg was vroeger soms een soort black box. 
Onderzoekers en beleidsmakers wisten weinig over welke implementatiestrategieën goed werkten. 
Ook was de implementatie vaak slecht beschreven en liet de begeleiding bij de implementatie 
soms te wensen over. Tot het begin van deze eeuw was het onderzoek naar interventies in de 
zorg voornamelijk gericht op het vaststellen van de effectiviteit. Er werd alleen gekeken of een 
interventie gezondheidsuitkomsten of de uitvoering van zorgverlening verbeterde. Er was dus 
weinig oog voor de effectiviteit binnen de context en weinig oog voor kennis over hoe je het 
beste een interventie kunt uitzetten.

In de afgelopen twee decennia is er meer belangstelling gekomen voor het onderzoeken en 
evalueren van het implementatieproces. Ook is er meer aandacht voor de implementatiefactoren, 
de implementatie proces, en de implementatie uitkomst. Het onderzoek richt zich steeds meer op 
de gebruikte implementatiestrategieën. Implementatiestrategieën zijn technieken en activiteiten 
die worden ingezet om een interventie in een praktijk te implementeren. Ze helpen zorgverleners 
voor te bereiden op de implementatie en de implementatie van een interventie te begeleiden. 
Ook helpen ze na implementatie deze de interventie duurzaam te borgen in de reguliere zorg-
praktijk (1, 2). Er zijn verschillende tools beschikbaar om de juiste implementatiestrategieën te 
vinden en vast te leggen. Voorbeelden zijn de Implementation Strategy Matching Tool (3), de 
RE-AIM Planning Tool (4) en de ZonMw Maak Zelf een lmplementatieplan (5).

Voorbeelden van implementatiestrategieën
Implementatiestrategieën zijn technieken en activiteiten die worden ingezet om een 
(evidence-based) interventie in een praktijk te implementeren. De wetenschappelijke litera-
tuur (1, 2) geeft een aantal voorbeelden van zulke technieken en activiteiten:
•	 �In een vroeg stadium contact opnemen met professionals en een goede band met 

hen opbouwen. Denk hierbij niet alleen aan de professionals die de interventie gaan 
uitvoeren, maar ook aan het ondersteunend personeel, beleidsmakers, managers, en 
besluitvormers.

•	 Inzicht krijgen in de omgeving waar de interventie uitgevoerd gaat worden.
•	 �Vooraf in kaart brengen welke zaken de implementatie kunnen bemoeilijken en deze 

zaken tijdig aanpakken. Zo kun je bijvoorbeeld een training geven aan zorgprofessionals 
en hen implementatieondersteuning bieden tijdens de uitrol.



8Trimbos-instituut 

•	 �Interventieonderzoekers en professionals samen de interventie laten aanpassen aan de 
praktijk.

•	 �Professionals trainen in de vaardigheden en kennis die zij nodig hebben om een de 
interventie in hun praktijk uit te rollen.

•	 �Het delen van instrumenten die zorgprofessionals te helpen bij het implementeren van 
de interventie. Denk bijvoorbeeld aan een bureaukaart met een korte handleiding of een 
overzicht met tips.

•	 �Zorginformatiesystemen aanpassen zodat zorgverleners gemakkelijker aan de slag 
kunnen met de nieuwe interventie.

Er is binnen het implementatieonderzoek steeds meer aandacht voor de betrokkenheid van 
‘belanghebbenden’ ofwel ‘stakeholders’ bij het ontwikkelen van implementatiestrategieën (6,7). 
Zulke stakeholders zijn bijvoorbeeld artsen, verpleegkundigen, administratief personeel, managers 
en beleidsmakers. In de praktijk zijn dit vaak mensen die direct betrokken zijn bij de implementatie 
van een nieuwe behandeling of interventie of een nieuwe werkwijze. Hun inzichten en ervaringen 
zijn buitengewoon waardevol bij het opzetten van implementatiestrategieën en het aanpassen 
van interventies aan de behoeften en omstandigheden in de praktijk. 

De meeste tools voor het ontwikkelen van implementatiestrategieën geven maar beperkt concreet 
en bruikbaar advies over hoe je kunt samenwerken met zulke lokale stakeholders. Ook in de 
wetenschappelijke literatuur is weinig informatie te vinden over hoe implementatiestrategieën in 
de praktijk worden te ontwikkelen en gebruiken. De informatie die je wel uit de literatuur kunt 
halen is veelal vaag en beperkt. Daardoor is ook de generaliseerbaarheid van zulke informatie 
beperkt.

Participatief onderzoek

Recent wetenschappelijk onderzoek laat zien dat participatief onderzoek een methode is voor het 
bevorderen van verandering in de zorg en het betrekken van lokale stakeholders (8, 9). Participatief 
onderzoek kan worden gebruikt om interventies in de gezondheidszorg aan te passen en/of 
te ontwikkelen. Verder is participatief onderzoek, zoals dit rapport zal laten zien, gebruikt om 
hulpmiddelen, technieken en strategieën te ontwikkelen voor het implementeren van nieuwe 
evidence-based interventies. Participatief onderzoek kan niet alleen worden gebruikt als een 
methode om samen oplossingen te ontwikkelen in de zorg, maar kan ook worden gebruikt om 
programma’s en processen in de zorg te evalueren. Dit doe je door samen diepgaande feedback 
van lokale samenwerkingspartners. In participatief onderzoek werken onderzoekers samen met 
lokale stakeholders. In participatieve onderzoeksprojecten kan de rol van zulke stakeholders 
verschillen. Dat is afhankelijk van de doelen en intentie van het project. Bij veel participatieve 
onderzoeksprojecten zijn meerdere groepen partners betrokken, zoals patiënten (die inzicht en 
advies geven), managers/beleidsmakers (die kennis en inzichten verschaffen met betrekking tot 
de context en de nieuwe verandering in de zorg) en zorgverleners (die de nieuwe manier van 
zorg helpen vormgeven en de veranderingen implementeren). In die gevallen kunnen zorg
professionals worden gezien als samenwerkingspartners.
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Door de ervaringskennis van stakeholders en samenwerkingspartners te combineren met theoretische 
kennis van de onderzoekers, zetten ze zich samen in voor het oplossen van uitdagingen in de zorg 
(8–10). Dit zorgt voor een betere zorg aan patiënten en levert kennis op die elders kan worden 
doorontwikkeld of op grotere schaal kan worden uitgerold (10) Het onderzoek wordt dus echt 
samen met de lokale stakeholders en samenwerkingspartners uitgevoerd. En dus niet alleen voor 
de lokale stakeholders (8).

Er zijn veel vormen van participatief onderzoek, zoals participatief actieonderzoek, co-creatie 
en stakeholder engaged onderzoek. Al deze vormen kunnen worden ingezet om nieuwe zorg
interventies te ontwikkelen en bestaande interventies op maat te maken. Je kunt ze ook inzetten 
om het draagvlak voor een interventie te vergroten, inzichten en ervaringen van verschillende 
belanghebbenden, stakeholders en samenwerkingspartners te verzamelen en nieuwe implemen-
tatiestrategieën uit te werken en te evalueren (11). Met de ervaringskennis van samenwerkings-
partners kun je een interventie nóg beter aanpassen aan de lokale context en daarmee samen de 
implementatie van de interventie verbeteren. Participatieve onderzoeksprincipes en -methoden 
hebben de potentie om de implementatie van interventies te verbeteren. Deze verbetering kan 
plaatsvinden door betere samenwerking en communicatie met zorgverleners, door beter inzicht 
in de behoeften van zorgpraktijken en door de gezamenlijke ontwikkeling van implementatie-
strategieën.

Belang van deze kennissynthese

Deze kennissynthese laat zien of en hoe participatief onderzoek kan worden gebruikt in  
implementatieonderzoek. De focus ligt hierbij op het ontwikkelen en evalueren van implemen-
tatiestrategieën. We doen dit op basis van de wetenschappelijke literatuur en de ervaringen van 
experts op het gebied van implementatie, implementatieonderzoek en participatief onderzoek. De 
kennissynthese biedt daarmee praktische kennis aan iedereen die zich bezighoudt implementatie-
onderzoek in de zorg. De doelgroep van deze kennissynthese zijn zorgprofessionals, patiënten, 
implementatiespecialisten, implementatieonderzoekers en organisaties die zorgonderzoek finan-
cieren in Nederland.

Onderzoeksvragen

We beantwoorden in deze kennissynthese drie hoofdvragen:
1. �Wat weten we over het gebruik van participatief onderzoek in implementatie-onderzoeks

projecten, met name bij projecten die implementatiestrategieën onderzoeken?
2. �Op welke manieren kan participatief onderzoek in implementatieonderzoek zowel een  

implementatiestrategie als een onderzoeksaanpak zijn?
3. �Welke aspecten van participatief onderzoek zijn nodig om implementatiestrategieën te testen 

(of te evalueren) in implementatieonderzoek projecten in Nederland?

Door deze vragen te beantwoorden willen we bruikbare informatie delen over hoe, 
waar en onder welke omstandigheden participatief onderzoek kan worden gebruikt om  
implementatiestrategieën te ontwikkelen en te evalueren.
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Gebruikte begrippen
In deze kennissynthese gebruiken we de volgende concepten:
•	 �Implementatie: Dit zijn alle bewuste en geplande activiteiten en processen die ervoor 

zorgen dat een interventie onderdeel wordt van de dagelijkse werkwijzen (12).
•	 �Implementatieonderzoek: Wetenschappelijk onderzoek naar het implementeren van 

interventies of nieuwe werkwijzen. Hierbij wordt vooral gekeken hoe het systematische 
inzetten van onderzoeksresultaten het gebruik van bewezen effectieve interventies in de 
dagelijkse routine kan bevorderen. Het doel is de kwaliteit van zorg te verbeteren (13). 
Het doel is de kwaliteit van zorg te verbeteren (13). Hierbij wordt rekening gehouden 
met context-specifieke factoren en gebruik gemaakt van iteratieve processen om inter-
venties te evalueren en aan te passen.

•	 �Implementatiestrategie: Techniek of activiteit die wordt gebruikt om de adoptie, imple-
mentatie, voortzetting en opschaling van een bewezen effectieve interventie te bevor-
deren (1). Implementatiestrategieën zijn essentieel om onderzoeksresultaten te vertalen 
naar de praktijk (2).

•	 �Evidence-based interventie: Een interventie waarvan door middel van wetenschappelijk 
onderzoek is aangetoond dat ze positieve resultaten oplevert voor patiënten of zorg-
professionals. Interventies worden vaak eerste in een gecontroleerde omgeving getest. 
Vaak is het zo dat een in zo’n gecontroleerde omgeving evidence-based interventies 
gezondheidsgedrag in de praktijk minder goed of anders werkt. Daarom is het belangrijk 
interventies ook in en praktijksetting te testen. Bewezen effectieve interventies kunnen 
onder andere behandelingen, werkwijzen, beleid- of zorgrichtlijnen zijn (12). Bewezen 
effectieve interventies kunnen onder andere behandelingen, werkwijzen, beleid- of 
zorgrichtlijnen zijn (12).

•	 �Omgeving: de locatie waar de implementatie van een bewezen effectieve interventie 
en het implementatieonderzoek plaatsvinden. Vaak zijn dit fysieke omgevingen (zieken-
huizen, verpleeghuizen, eerstelijnszorgcentra), maar ook niet-fysieke omgevingen, zoals 
netwerken en beroepsverenigingen, vallen hieronder.

•	 �Context: Verzameling van omstandigheden en factoren die invloed hebben op het 
proces van implementatie (14). Context is dynamisch en kan voortdurend veranderen 
doordat het zich aanpast aan de veranderingen in bijvoorbeeld personeel, beleid en de 
technologische vooruitgang (15). Contextuele factoren hebben niet alleen invloed op 
hoe implementatie plaatsvindt in een bepaalde omgeving, maar ook op hoe implemen-
tatiestrategieën worden ontwikkeld en uitgevoerd (3).

•	 �Participatie: De actieve betrokkenheid en deelname van individuen of groepen in het 
onderzoeksproces of besluitvorming. De betrokkenheid gaat verder dan simpelweg 
aanwezig zijn. Het is een actieve samenwerking tussen onderzoekers en belang
hebbenden, waarin alle partijen daadwerkelijk deelnemen, bijdragen en invloed hebben 
op de uitkomsten en beslissingen (8).
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•	 �(Lokale) belanghebbenden en stakeholders: Individuen, groepen of organisaties die 
belang hebben bij de implementatie van bewezen effectieve praktijken. Het gaat vaak 
om partijen die invloed kunnen uitoefenen op de implementatie. Denk hierbij bijvoor-
beeld aan zorgverleners, patiënten, beleidsmakers en financiers. Het is belangrijk om 
deze partijen te betrekken bij de implementatie van interventies. Zo krijg je inzicht in de 
context, neemt het draagvlak voor de interventie toe en wordt het gemakkelijker een 
interventie duurzaam te implementeren. In deze kennissynthese zullen we de groep 
stakeholder die betrokken zijn bij een implementatieonderzoek ook wel omschrijven als 
‘samenwerkingspartners’.
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Onderzoeksmethode

In deze kennissynthese hebben we de kennis over de rol van participatief onderzoek in ontwikkelen 
en evalueren van implementatiestrategie in kaart gebracht. Dit hebben we gedaan op basis van 
literatuuronderzoek en gesprekken met experts. Dit waren experts op het gebied van implemen-
tatie, implementatieonderzoek en participatief onderzoek.

Literatuuronderzoek

We hebben een pragmatisch literatuuronderzoek uitgevoerd om te onderzoeken of en hoe  
implementatiestrategieën zijn ontwikkeld met behulp van participatief onderzoek (16, 17). Hoewel 
het literatuuronderzoek en de bevindingen ervan zijn gebaseerd op wetenschappelijke literatuur, 
hebben we ook ‘calls for proposals’ en rapporten doorzocht op relevante informatie. Ondanks 
uitgebreid doorzoeken en beoordelen van deze grijze literatuur, werd er weinig tot geen relevante 
informatie gevonden. Daarom is het literatuuronderzoek gebaseerd op de bevindingen van het
wetenschappelijke literatuuronderzoek.

Wetenschappelijke literatuur
De wetenschappelijke literatuur werd systematisch in kaart gebracht met behulp van PubMed. Wij 
hebben hierbij alleen empirische artikelen, casusrapporten, overzichtsstudies en methodologische 
artikelen meegenomen die zijn gepubliceerd tussen 2012 en 2023. We zochten naar artikelen die 
in de titel en/of samenvatting verwezen naar implementatiestrategieën en participatief onder-
zoek binnen een relevant (zorg)setting. Met behulp van een vooraf vastgesteld formulier hebben 
we voor elk meegenomen artikel in kaart gebracht van het doel van het onderzoek was, welke 
onderzoeksopzet gebruikt, welke interventie werd getest en wat de belangrijkste bevindingen 
waren. Een overzicht van de gevonden wetenschappelijke literatuur kan gevonden worden in 
Bijlage 1 en 2.

Gesprekken met experts

We hebben verschillende experts benaderd en gevraagd om hun gedachten en aanbevelingen 
met ons te delen. Deze experts waren allen werkzaam bij organisaties in Nederland en hadden 
allen na het afronden van een relevante opleiding ook zeer uitgebreide ervaring in het onderzoek 
en de praktijk opgedaan. Hun kennis en ervaring - zowel van binnen als buiten Nederland - 
leverden diepgaande inzichten op over onder andere het werken met lokale belanghebbenden 
uit zorginstellingen. Ook kwamen we dankzij hen veel te weten over het gebruik van innovatieve
methoden voor gegevensverzameling en in het ontwikkelen van strategieën om interventies in 
praktijken te implementeren.
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We hebben met alle experts gesprekken gevoerd. In deze gesprekken legden we hen ook de 
eerste bevindingen van het literatuuronderzoek voor en lieten hen reflecteren op enkele concept-
aanbevelingen voor onderzoekers. Deze gesprekken duurden ongeveer 55-75 minuten. Experts 
deelden hun kennis en ervaringen ook via e-mail en in informele gesprekken met de eerste auteur.

Tabel 1. Overzicht van geraadpleegde experts.

Naam en organisatie Expertise

Faith Thompson
Onderzoeker en projectmanager
Trimbos-instituut: Mentale Gezondheid & Preventie

•	 Praktijkgerichte evaluatie en- onderzoek
•	 Programma-implementatie
•	 Traditionele en niet-traditionele methoden van 

betrokkenheid van belanghebbenden, zoals focus-
groepen, gezamenlijke documentontwikkeling en 
(formele en informele gesprekken)

Femke van Nassau
Senior onderzoeker
Amsterdam UMC, locatie VUmc

•	 Implementatieonderzoek
•	 Literatuurrecensies in implementatieonderzoek
•	 Onderzoek met mixed methods
•	 Praktijkgericht onderzoek in de zorg

Margriet Formanoy
Projectmanager
Trimbos Instituut: Mentale Gezondheid & Preventie

•	 Praktijkgerichte evaluatie en -onderzoek
•	 Programma-implementatie
•	 Gebruik van technologieën in de zorg

Odile Smeets
Senior projectmanager
Academy Het Dorp

•	 E-health
•	 Praktijkgericht evaluatie in de zorg
•	 Programma-implementatie

Rik Wehrens
Assistant professor
Erasmus School of Health Policy & Management

•	 Gezamenlijk gezondheidsonderzoek
•	 Innovatieve onderzoeksmethoden met patiënten en 

professionals
•	 Vertalen van (onderzoeks)kennis naar actie in 

gezondheid

Tineke Broer
Universitair docent
TLS: Tilburg Law School

•	 Theorieën rondom participatief onderzoek
•	 Gebruik van technologie in de zorg
•	 Gezondheidsbeleid
•	 Online dataverzameling en de analyse van 

geschreven documenten
•	 Publieke betrokkenheid bij onderzoeksresultaten
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Bevindingen

In deze sectie beschrijven we de resultaten uit het literatuuronderzoek en de gesprekken met 
experts.

De bevindingen van het literatuuronderzoek zijn voornamelijk gebaseerd op wetenschappelijke 
studies. In totaal hebben we 51 wetenschappelijke artikelen geïncludeerd. Daarvan beschreven 45 
artikelen wetenschappelijk studies (zie Bijlage 1). We vonden ook 6 overzichtsstudies en artikelen 
met methodologische aanbevelingen (zie Bijlage 2). De bevindingen van het literatuuronderzoek 
vullen we hieronder aan met de suggesties en aanbevelingen van de experts.

Achtergrondkenmerken van de geïncludeerde artikelen

We hebben de achtergrondinformatie van de artikelen in kaart gebracht om inzicht te krijgen in 
welke soorten zorginstellingen, patiëntengroepen en andere samenwerkingspartners betrokken 
waren bij de implementatie van de onderzochte interventies (zie Bijlage 1). Deze achtergrondin-
formatie helpt om de rol van de context van de implementatieprojecten te begrijpen. De achter-
grondinformatie geeft inzicht in welke groepen mensen bij de onderzoeken betrokken waren, 
zoals patiënten en lokale stakeholders. Dit overzicht is vooral nuttig voor toekomstige projecten 
waarin implementatiestrategieën worden ontwikkeld of geëvalueerd. Hieronder gaan we dieper 
in op een aantal factoren.

Landen
De meeste studies werden uitgevoerd in westerse landen met een relatief hoog inkomen. Sommige 
projecten werden in landen met een laag of middeninkomen uitgevoerd. Ook bij deze projecten 
waren dan wel onderzoekers uit landen met een hoger inkomen betrokken. In 5 publicaties was 
het onderzoek uitgevoerd in Nederland.

Instellingen
De meeste projecten werden uitgevoerd in zorginstellingen (ziekenhuizen, klinieken of instellingen 
voor langdurige zorg). Een klein aantal projecten werd uitgevoerd in andere maatschappelijke 
organisaties (zoals scholen of jeugdreclassering (18, 19)). De meeste organisaties bestonden 
al flink wat jaren bij de start van het project en hadden dus voldoende financiële middelen 
opgebouwd om hun zorg(verlening) te verbeteren. Veel van deze projecten maakten gebruik 
van bestaande infrastructuren, werkprocessen en netwerken tussen samenwerkingspartners. Ze 
haakten bijvoorbeeld in op bestaande overleggen, gebruiken beschikbare ruimtes en sloten de 
training aan op het bestaande trainingsaanbod. Ook werd voor de dataverzameling gebruik 
gemaakt van bestaande documentatiesystemen (zoals notulen van vergaderingen) en patiëntendossiers.

Subsidieverstrekkers
Een klein aantal pilotprojecten had geen of weinig externe financiering, maar werden  
(vrijwel) geheel gefinancierd door de instellingen zelf. De meeste projecten hadden echter 



15Trimbos-instituut 

externe financiering. Voorbeelden van subsidieverstrekkers waren de Canadian Institutes for 
Health Research, de Medical Research Council of the United Kingdom, de National Institutes of 
Health of the United States, ZonMw en de Europese Unie. Ook veel projecten uit de lage- en 
middeninkomenslanden werden door hen gefinancierd.

Patiëntengroepen
De projecten richtten zich op uiteenlopende aandoeningen, waaronder kanker (20–25), geestelijke 
gezondheidsproblemen (26–28), chronische aandoeningen (29–34) en infectieziekten (35–37). 
Veel van deze aandoeningen zijn chronisch en worden behandeld in langdurige zorgtrajecten, 
door multidisciplinaire zorgteams en binnen één enkel zorgnetwerk of -organisatie. Sommige 
projecten richtten op specifieke populaties, zoals veteranen, kinderen en jongeren met beper-
kingen, of ouderen die slecht ter been zijn.

Samenwerkingspartners
De betrokkenheid van samenwerkingspartners en stakeholders was een zeer belangrijk onderdeel 
van de projecten. Een goede samenwerking was ook vaak een expliciet doel van het project. Bij 
veel van de projecten waren professionals uit de gezondheidszorg betrokken als samenwerkings-
partner (artsen, verpleegkundigen) (21, 38–41). Zij werkten veelal binnen de zorginstellingen zelf 
en deden vrijwillig mee aan het project. Zij kwamen bijvoorbeeld uit eerstelijnszorginstellingen, 
ziekenhuizen, organisaties voor langdurige zorg en gezondheidscentra. Voorbeelden van andere 
stakeholders waren gemeenschapsleiders (42), professionals uit de verslavingszorg (43), en peer-
werkers voor jongeren met lichte tot matige psychische problemen (27). In veel studies waren 
ook andere samenwerkingspartners betrokken. Denk hierbij aan managers (41), volksgezondheid 
professionals (39), en implementatie experts (44). Ook patiënten en hun familieleden deden 
mee aan een aantal studies (39, 45). Dit laat zien dat de groep van mogelijke stakeholders en 
samenwerkingspartners erg divers kan zijn. Het laat ook zien dat onderzoekers zich bij toekomstig 
onderzoek niet tot artsen hoeven te beperken om tot een goed participatief onderzoek te komen.

Participatief onderzoek als onderzoeksmethode bij 
implementatieonderzoek

De literatuur laat zien dat participatief onderzoek voor verschillende doelen kan worden ingezet. 
Zo kan het enerzijds de implementatie van een interventie of nieuwe werkwijze makkelijker 
maken. Je kunt participatief onderzoek bijvoorbeeld inzetten om een programma of interventie 
gemakkelijker aan een nieuwe context of doelgroep aan te passen. Je kunt het ook gebruiken om 
nieuwe implementatiestrategieën te ontwikkelen of te testen. Wanneer in de studies participatief 
onderzoek als instrument werd gebruikt om een nieuwe implementatiestrategie te ontwikkelen, 
deed men dit vaak door middel van co-designsessies en focusgroepen.

Anderzijds is participatief onderzoek ook een onderzoeksmethode waarbij je veel rijkere data kunt 
verzamelen dan bij andere onderzoeksmethoden. Hoewel de studies laten zien dat participatief 
onderzoek voornamelijk werd gebruikt om implementatiestrategieën te ontwikkelen, waren er 
ook een aantal studies die participatieve methoden ook gebruikt om bestaande implementatie-
strategieën te testen (30–32, 40).
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Samenwerken met stakeholders via participatief onderzoek
Hoewel het type participatief onderzoek en de gebruikte participatieve methode per studie 
verschilden, bleek uit alle studies dat het betrekken van samenwerkingspartners cruciaal is voor 
succesvol ontwikkelen en gebruiken van implementatiestrategieën. Dit bleek zowel uit de litera-
tuur als uit het advies van het expertpanel (19, 20, 30–32).

De literatuur laat onder andere zien dat het belangrijk is om samenwerkingspartners al vroeg 
in de aanvraag- en projectontwikkelingsfase van nieuw onderzoek te betrekken (19, 32). In de 
literatuur was echter weinig of geen informatie te vinden over of en hoe je dat vervolgens doet 
bij bijvoorbeeld subsidieaanvragen. Vaak waren de projecten een vervolg op eerdere studies of 
onderdelen van grotere trials. Daardoor was het contact met samenwerkingspartners uit de praktijk 
al eerder gelegd. In enkele projecten werden samenwerkingspartners wel expliciet betrokken bij 
de subsidieaanvraag. Dit was vaak het geval in ziekenhuizen met een eigen onderzoeksafdeling. 
Zo werd in één onderzoek door onderzoekers en artsen gebruik gemaakt van "een in-house 
Evidence Based Practice Hospital Support Unit" (46). Een ander onderzoek in een ziekenhuis 
van de Amerikaanse Veteran’s Administration werd samengewerkt met een eigen evaluatieteam 
(47). Hoewel deze studies laten zien dat je verschillende soorten samenwerkingspartners kunt 
betrekken, gaven de onderzoekers dus weinig informatie over hoe ze dit precies deden.

Door leden van het expertpanel werd opgemerkt dat het belangrijk is om dit wel op een 
zinvolle manier te doen en hierbij ook echt participatieve methoden te gebruiken. Je betrekt 
samenwerkingspartners niet alleen om een hokje in een subsidieaanvraag af te vinken, maar om 
écht de betrokkenheid en het eigenaarschap van het project te vergroten. Je kunt dit ook in de 
eerste fase van het project zelf doen. Eerder is dit bijvoorbeeld gedaan met behulp van snowbal-
ling onder leden van de lokale gemeenschap (35), met behulp van flyers en bijeenkomsten in 
ziekenhuizen (22, 48, 49) en door het direct benaderen van deskundigen (30).

Behoeften en verwachtingen van samenwerkingspartners
Eén lid van het expertpanel merkte op dat onderzoekers van projectteams er baat bij hebben te 
begrijpen waarom samenwerkingspartners en andere stakeholders bij een project betrokken willen 
zijn. Eén reden waarom zorgprofessionals bijvoorbeeld willen deelnemen, is om daarmee toegang 
te krijgen tot nieuwe kennis, hulpmiddelen en geavanceerde ontwikkelingen. Voor patiënten en 
hun familie is deelname een kans om hun ervaringen te delen, om te pleiten voor verbeteringen 
in de zorg en om in contact te komen met deskundigen op het gebied van hun aandoening. 
Het geeft hen ook toegang tot nieuwe behandelingen of nieuwe geneesmiddelen (25, 29). 
Hoewel het niet expliciet als reden genoemd is, boden veel van de projecten tot slot ook training 
aan in nieuwe interventies of in (participatieve) onderzoeksmethoden (42). De redenen waarom 
samenwerkingspartners en andere stakeholders meedoen kunnen dus uiteenlopen. Door dit uit 
te vragen, kun je als onderzoeker ook inspelen op de verwachtingen die samenwerkingspartners 
hebben.

Onderliggend aan hun motivatie hebben
Belanghebbenden en samenwerkingspartners (inclusief onderzoekers) hebben verschillende 
behoeften, waarden en verwachtingen over het onderzoek. Het is belangrijk om ook deze in 
een vroeg stadium in het project in kaart te brengen. Voor onderzoekers is het niet altijd even 
makkelijk om een goede balans te vinden tussen alle verschillende redenen om deel te nemen, 
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behoeften, verwachtingen en perspectieven. Vooral omdat onderzoekers ook hun eigen doelen 
en motivatie hebben. Eén lid van het expertpanel merkte daarom op dat een bemiddelaar 
of facilitator kan helpen een balans te vinden in de verschillende behoeften en de beoogde 
projectresultaten. In veel projecten vervulde één lid van het onderzoeksteam deze rol. Hij of zij 
coördineerde de onderzoeksactiviteiten, hield ieders verwachtingen en behoeften voor ogen, en 
bevorderde de onderlinge communicatie (26). Soms werden ook externe groepsbegeleiders met 
kennis van participatief onderzoek ingehuurd om co-designsessies voor implementatiestrategieën 
te leiden (22).

In een aantal studies gaven de onderzoekers aan dat ze relevante belanghebbenden, zoals 
mantelzorgers, niet hadden opgenomen in het projectteam (32). Dit werd echt gezien als een 
gemiste kans. De onderzoekers probeerden dat in hun nieuwe studie op te lossen door dit wel 
te doen en daarbij dus participatieve methoden te gebruiken (24). Dit komt overeen met een 
aanbeveling van één onze experts. Die merkte op dat projectleden expliciet de opdracht moeten 
krijgen om participatief onderzoek te gebruiken in implementatieprojecten. Dit citaat geeft daar 
een voorbeeld van:

“�De gekozen implementatiestrategie was een combinatie van het implementatieprocesmodel 
van Grol & Wensing en een exemplarische participatieve actieonderzoek raamwerk […] 
Centraal binnen deze aanpak was de samenwerking met de belangrijkste stakeholders van elk 
deelnemend centrum, waaronder zorgprofessionals, de manager van het revalidatiecentrum of 
-afdeling, planners, en ALS/PMA/PLS patiënten en mantelzorgers. De onderzoekers traden op 
als adviseurs en coördineerden het hele proces.” (32)

Tips voor mee werken met samenwerkingspartners en andere stakeholders
•	 Betrek samenwerkingspartners al in een vroeg stadium bij de subsidieaanvraag.
•	 Betrek samenwerkingspartners in een vroeg stadium van het onderzoeksproject.
•	 Participatief onderzoek helpt de betrokkenheid en het eigenaarschap te vergroten.
•	 �Zorg dat je weet met welke redenen samenwerkingspartners meedoen en welke 

verwachtingen ze hebben. Omdat je zelf als onderzoeker ook je eigen motivatie en 
verwachtingen hebt, kan het goed zijn bijeenkomsten door een externe begeleider te 
laten voorzitten.

Het gebruik van implementatiestrategieën modellen
Participatief onderzoek kun je inzetten om implementatiestrategieën te ontwikkelen. Het is 
belangrijk om al in het beginstadium in kaart te brengen wat de barrières en bevorderende 
factoren zijn voor de implementatie van de interventie en voor het gebruik bij bepaalde  
implementatiestrategieën (39). Dit kun je doen aan de hand van vragenlijsten, interviews of 
andere vormen van communicatie tussen onderzoekers en professionals in de praktijk. De input 
van samenwerkingspartners kun je vervolgens gebruiken om implementatiestrategieën verder 
uit te werken en potentiële barrières aan te pakken. Om de ontwikkeling gestructureerd aan te 
pakken, is het verstandig om hier speciaal ontwikkelde modellen voor te gebruiken.
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In veel projecten gebruiken onderzoekers formele modellen als houvast bij de iteratieve ontwikkeling 
van implementatiestrategieën. Deze modellen geven stapsgewijze aan hoe je evidence-based 
interventies kan implementeren en wat de richtlijnen zijn voor het evalueren van de implemen-
tatie en de implementatiestrategieën. Voorbeelden van deze modellen en sjablonen zijn:
•	 Grol & Wensing’s implementatieprocesmodel (32)
•	 Conceptualisation, Implementation and Evaluation framework (CNS-CIEf) (50)
•	 Expert Recommendations for Implementation Change (ERIC) protocol (34, 36)
•	 Promoting Action Research in Health Services Framework (PARiHS) (26, 41)
•	 Proctor’s implementation strategy tools (24)
•	 Implementation Research Logic Model (36)
•	 Getting to Implementation (47)
•	 Framework for Reporting Adaptations and Modifications to Evidence-based Implementation 

Strategies (36, 47)

Niet alle studies die we hebben gevonden, maakten gebruik van een bestaand model of sjabloon. 
In een aantal projecten ontwikkelden onderzoekers en stakeholders zelf implementatiestrategieën 
op maat (46, 51) Hiervoor gebruikten ze participatieve methoden, zoals focusgroepen, kwali
tatieve enquêtes en co-design sessies. Co-designsessies werden vaak geleid door experts op het 
gebied van participatief onderzoek of co-design. Wanneer je dus zelf implementatiestrategieën 
ontwikkelt, kan het gebruik van participatieve methoden dus goed helpen.

Het is goed om voorafgaand aan de studie je implementatiestrategieën te delen met samenwerkings
partners. In sommige projecten deelden onderzoekers vooraf (in Word) implementatiestrategieën 
conceptdocumenten. Samenwerkingspartners gaven daar vervolgens commentaar op of 
bespraken het tijdens co-designsessies. Deze methode - samen werken aan een document met de 
implementatiestrategie - werd ook aanbevolen door het expertpanel. Een lid merkte op dat, voor 
haar project, een dergelijke methode vaak goed werkt voor de samenwerkingspartners. Ze vinden 
zo’n conceptaanpak vaak inspirerend en een goed startpunt. Deze vorm van samenwerking zorgt 
er ook voor dat samenwerkingspartners zich serieus genomen voelen:

“�Alle documenten werden vervolgens geïmplementeerd in 'pilotmodus' met een feedbacksectie 
voor opmerkingen aan het einde van de documenten. Ook stuurden we een uitnodiging om 
contact op te nemen met het secretariaat met aanvullende feedback. Op basis van deze input 
werden de implementatiestrategieën aangepast. Daarvan werden samenwerkingspartners op 
de hoogte gebracht. Dit maakte aan iedereen duidelijk dat de processen niet onwrikbaar waren, 
dat hun feedback welkom was, dat er iets mee gedaan zou worden en dat het tot verbeteringen 
zou leiden” (46).

Sommige projecten hanteerden een hybride aanpak: zij gebruikten een combinatie van bestaande 
implementatiestrategie modellen met het zelf ontwikkelen van een strategie op maat. Bestaande 
tools voor implementatiestrategieën werden dan gebruikt als inspiratiebron. Op basis van de 
setting, context, behoeften en ervaringen van samenwerkingspartners werden de strategieën 
vervolgens verder aangepast.
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Top-down vs. bottom-up
In de gevonden projecten werd bij de ontwikkeling van implementatiestrategieën gebruikt 
gemaakt van een aanpak die top-down, bottom-up of een combinatie van beide was. Bij top-
downbenaderingen ontwikkelden onderzoekers zelf de conceptaanpak voor een implementatie-
strategie. Bij een bottom-up benaderingen wordt een implementatiestrategie (eerst) ontwikkeld 
door lokale samenwerkingspartners (20). Bij een gecombineerde aanpak wordt de implementa-
tiestrategie door onderzoekers en samenwerkingspartners gezamenlijk gekozen of ontwikkeld. 
Projecten kunnen hun ontwikkelingsaanpak in de loop van de tijd veranderen, waarbij top-down 
benaderingen soms evolueren naar het opnemen van meer feedback van lokale belangheb-
benden en partners.

Elk van de benaderingen heeft voor- en nadelen. Een groot voordeel van een top-down
benaderingen is dat dit samenwerkingspartners en instellingen tijd bespaart en ze minder kennis 
van implementatie-experts nodig hebben. Top-down benaderingen voldoen echter niet altijd 
volledig aan de behoeften van de setting. Ook kunnen ze zorgen voor minder betrokkenheid 
van samenwerkingspartners. Hoewel een bottom-up-benadering daarentegen aansluit bij de 
collaboratieve, praktijkgerichte ideeën van participatief onderzoek, kan het tijdrovender zijn 
voor zowel de samenwerkingspartners als de uitvoerders. Vaak is er ook een extra training over 
implementatie en implementatiestrategieën nodig. Het expertpanel adviseerde daarom om de 
implementatiestrategieën samen als partners met stakeholders te ontwikkelen of te selecteren. 
Vervolgens werk je de strategieën via een bottom-up benadering verder uit. Het expertpanel 
erkent dat een dergelijke aanpak meer tijd kan kosten dan een strikte top-downbenadering en dat 
hiervoor dus voldoende budget moet worden vrijgehouden. Ook moet je rekening houden met 
een (basis)training in participatief onderzoek en implementatiestrategieën voor samenwerkings
partners.

Cycli voor kwaliteitsverbetering
In de gezondheidszorg richt participatief onderzoek zich vaak op het verbeteren van zorg
verlening en zorgsystemen. Uit de literatuur kwam naar voren dat veel projectteams zogenaamde 
kwaliteitsverbeteringscycli uitvoerden (21, 23, 29, 30, 34, 37–48). Dit werd dan gedaan met 
samenwerkingspartners volgens Plan-Do-Study-Act cycli:
•	 Evidence-based interventies aangepast en de bijbehorende implementatiestrategie ontwikkeld 

(Plan)
•	 De interventie geïmplementeerd en (proef)getest met behulp van de op maat gemaakte 

implementatiestrategie (Do)
•	 De resultaten gebruikt bij het projectteam om de interventie en de implementatiestrategie 

verder aan te passen en te verbeteren (Study)
•	 De verbeterde interventie implementeren met behulp van de aangepaste implementatiestrategie 

(Act)
Kwaliteitsverbeteringscycli zijn één manier waarbij participatief onderzoek zowel een implemen-
tatiestrategie op zichzelf als een manier om andere implementatiestrategieën te testen kan zijn.
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Principes van participatief onderzoek gaven vorm aan de kwaliteitsverbeteringscycli in de  
geïncludeerde studies. Participatieve onderzoeksmethoden werden ook gebruikt voor evaluatie- 
en verbeteringsaspecten van de kwaliteitsverbeteringscyclus, zoals in het volgende voorbeeld 
duidelijk wordt:

“�Actieonderzoek wordt gekenmerkt door een door de deelnemers geleid cyclisch proces dat 
zorgt voor een gelijktijdige implementatie en evaluatie. Dit proces omvat: 1) het reflecteren 
op de implementatie van strategieën (reflecteren); 2) het plannen van het gebruik van deze 
strategieën (plannen); 3) het toepassen van deze strategieën (doen) en; 4) het observeren van 
de impact van de strategieën (observeren). Zodra een cyclus is voltooid, wordt deze herhaald 
om de strategieën verder te verbeteren. In het onderzoek werden drie cycli doorlopen.” (31)

Reflectie was een belangrijk aspect van kwaliteitsverbetering. Door middel van reflectie dacht 
het projectteam (met behulp van formele of informele methoden) na over welke implementatie-
strategieën de praktijk nodig zou hebben, bekeek hoe de implementatie was verlopen en plande 
manieren om aan de behoeften voor verdere implementatie te voldoen. Deze reflectie vond 
plaats tijdens de hele projectperiode en kwaliteitsverbeteringscyclus. Hoewel de meeste reflecties 
bijna uitsluitend werden uitgevoerd voor gebruik in een specifieke praktijk, gebruikten sommige 
projecten de reflectie ook als onderzoek en deelden ze hun bevindingen in wetenschappelijke 
artikelen.

Evalueren van implementatiestrategieën
Terwijl de kwaliteitsverbeteringscycli die door veel projectteams werden uitgevoerd ook (interne) 
evaluatie omvatten, voerde een aantal andere projecten formele evaluaties van implementatie-
strategieën uit. Hierbij werden dan soms participatieve onderzoeksmethoden om implementatie-
strategieën te onderzoeken. In sommige gevallen waren deze implementatiestrategieën eerder 
ook al ontwikkeld door participatief onderzoek.

De studies die het onderzoek en de evaluatie van implementatiestrategieën met behulp van 
participatieve onderzoeksmethoden beschreven, waren voornamelijk beschrijvend van aard. Om 
implementatiestrategieën te onderzoeken, brachten projectteams eerst (bestaande of mogelijke) 
belemmeringen voor implementatie in kaart (36, 49, 50). Lokale stakeholders en samenwerkings-
partners delen inzichten over de huidige werkwijzen van de praktijk, over eerdere ervaringen 
met praktijkverandering en over mogelijke belemmeringen voor implementatie (30, 37). Deze 
data werden op uiteenlopende manieren verzameld van en met zorgverleners, administratief 
personeel, managers of patiënten. Data werden verzameld via enquêtes, uit medische dossiers of 
tijdens co-creatiesessies. Ook werd data verzameld via "diepte-interviews, focusgroepen, noti-
ties van informele gesprekken en observaties, e-mailgesprekken en notulen van bijeenkomsten 
en de overleggen van de onderzoeksgroep" (38, 42). Dit gebruik van naturally occurring data, 
oftewel 'natuurlijk voorkomende data’, zoals notulen van vergaderingen en e-mails, komt vaker 
voor in participatief onderzoek dan in implementatieonderzoek. De data over potentiële belem-
meringen voor implementatie werden soms gebruikt om implementatiestrategieën te beoordelen 
(26, 31, 48). Deze inzichten werden ook gebruikt als onderzoeksgegevens en gerapporteerd in 
wetenschappelijke artikelen.
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Implementatieonderzoek en participatief onderzoek studies gebruiken veel dezelfde methoden 
(d.w.z. focusgroepen, interviews) maar de doelen van implementatieonderzoeken en participa-
tieve onderzoeksprojecten zijn anders. De doelen voor het gebruik van (dezelfde) methoden 
zijn ook verschillend. Zoals een van de panelleden opmerkte, vereist participatief onderzoek 
vaak een open blik en een open einde dat niet gebruikelijk is in implementatieonderzoek. In 
implementatieonderzoek heb je namelijk vaak al vooraf vastgestelde doelen. Deze openheid in 
participatief onderzoek, zo merkte hij op, brengt andere en (vaak) flexibelere maatstaven voor 
succes met zich mee bij participatief onderzoek. Hij, en andere leden van het expertpanel, gaven 
aan dat je in daarover in het team moet praten en soms zelfs moet onderhandelen over de doel-
stellingen. Enkele experts gaven ook aan dat participatief onderzoek andere vaardigheden vereist 
dan implementatieonderzoek. Niet alle implementatieonderzoekers hebben deze vaardigheden al 
ontwikkeld. Zij moeten hier dus in getraind worden of externen hiervoor inhuren. De verschillen 
in veldnormen en standaarden zijn dus niet altijd even duidelijk omdat de onderzoeksmethoden 
erg op elkaar lijken. Om participatief onderzoek effectief te kunnen gebruiken voor het ontwik-
kelen en testen van implementatiestrategieën moet je daar wel rekening mee houden.

Methoden voor ontwerpen en testen van implementatiestrategieën
In lijn met de gebruikte zoektermen en -strategie werden in de geïncludeerde studies verschillende 
soorten onderzoek ontwerpen gebruikt waarbij samenwerkingspartners betrokken werden. De 
studies gebruikten in hun beschrijving de volgende termen: participatief actieonderzoek, actie-
onderzoek, collaboratief onderzoek, co-design, community-based participatief onderzoek, stake-
holder engaged onderzoek en co-creatie. Ongeacht het specifieke type participatief onderzoek, 
was er een aanzienlijke overlap in de redenen voor het gebruik van participatief onderzoek, in de 
manieren waarop stakeholders werden betrokken, en in de gebruikte methoden van participatief 
onderzoek.

Een groot deel van de evaluatiestudies werd uitgevoerd met behulp van diepgaande, reflectieve 
methoden. In het algemeen gebruikten de projecten kwalitatieve methoden om implementatie
strategieën te evalueren. Deze methoden werden voor verschillende doeleinden gebruikt. 
Focusgroepen en formele discussies werden vooral gebruikt om implementatiestrategieën te 
ontwerpen en te evalueren (testen). Deze werden dan ook meestal geleid door een lid van het 
onderzoeksteam. Interviews en vragenlijsten werden gebruikt om meer diepgaande kennis op 
te doen over het implementatieproces of om de implementatie te evalueren. Implementatie
strategieën werden ook geëvalueerd en getest aan de hand van documentatie in medische 
dossiers, formele reflectiesessies en proces- en voortgangsverslagen van samenwerkingspartners. 
Het onderzoek naar implementatiestrategieën richtte zich op het identificeren van bruikbare 
implementatiestrategieën en concepten, het leren kennen van barrières voor implementatie en 
op de ervaring van zorgverleners met het implementeren van een evidence-based interventie in 
hun eigen zorgpraktijk.
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Implicaties voor implementatieonderzoek en voor 
de praktijk

Dit rapport laat zien hoe participatief onderzoek kan worden gebruikt om implementatiestrategieën 
te testen en te implementeren. Het beantwoordt de volgende vragen:

1. �Wat weten we over het gebruik van participatief onderzoek in implementatieonderzoek 
projecten, met name bij projecten die implementatiestrategieën onderzoeken?

2. �Op welke manieren kan participatief onderzoek in implementatieonderzoek zowel een  
implementatiestrategie als een onderzoek aanpak zijn?

3. �Welke aspecten van participatief onderzoek zijn nodig om implementatiestrategieën te testen 
in implementatie-onderzoeksprojecten in Nederland?

1. �Wat weten we over participatief onderzoek in 
implementatieonderzoek projecten?

Het gebruik van participatief onderzoek rondom implementatiestrategieën is relatief nieuw.  
Participatief onderzoek wordt vooral weinig ingezet om implementatiestrategieën te testen. 
Participatief onderzoek moet daarom vooral gezien worden als een ontwikkelings- en evaluatie
methode, in plaats van een methode die uitsluitend wordt gebruikt voor het testen van  
implementatiestrategieën. Bij de meeste projecten vond de evaluatie via participatief onderzoek 
op kleine schaal plaats. Er was er geen sprake van vergelijkend en beschrijvend onderzoek.

Het combineren van implementatieonderzoek en participatief onderzoek blijkt soms best  
ingewikkeld te zijn. In veel van de projecten bestonden de projectteams dan ook uit implemen-
tatieonderzoekers en (een paar) professionals die al ervaring hadden in participatief onderzoek. 
Onderzoekers werkten samen met lokale stakeholders zoals verpleegkundigen, artsen, admini-
stratief personeel, managers, patiënten en familieleden van patiënten, en leden van de maat-
schappij. De keuze voor het type stakeholder en de manieren van werken met stakeholders werd 
beïnvloed door de onderzoeksopzet, het projectdoel en de evidence-based interventie. Complexe 
evidence-based interventies worden bijvoorbeeld vaak geïmplementeerd door multidisciplinaire 
klinische teams. Bij projecten waarin de implementatie van een complexe interventie werd onder-
zocht, waren vaak verschillende groepen belanghebbenden betrokken, zoals belanghebbenden 
van de verschillende professionals die betrokken waren bij de zorg door middel van een complexe 
interventie.

Samenwerkingspartners
Uit de literatuur blijkt dat het goed is als het onderzoeksteam de groep samenwerkingspartners 
goed afstemt op de doelstellingen van het project. In sommige gevallen betekent dit dat maar 
een deel van de lokale stakeholders (bijvoorbeeld alleen verpleegkundigen of alleen managers) 
uitgenodigd hoeft te worden om mee te doen aan de studie. In andere gevallen kun je juist veel 
meer groepen stakeholders uitnodigen (bijvoorbeeld verpleegkundigen, managers, artsen, en 
patiënten).
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Met het besef dat participatieve onderzoeksactiviteiten tijdrovend kunnen zijn, is het belangrijk 
om voldoende tijd en middelen te budgetteren voor stakeholders. Participatieve onderzoeks-
vaardigheden zijn waarschijnlijk nieuw voor de meeste lokale stakeholders, met name leden van 
de gemeenschap en professionals in de gezondheidszorg. Daarom is het belangrijk om in de 
onderzoeksaanvraag voldoende budget en tijd op te nemen voor het trainen en ondersteunen 
van stakeholders binnen de participatieve onderzoeksactiviteiten.

Stabiliteit binnen de praktijk
Geïncludeerde studies beschreven uiteenlopende interventies. Hoewel de interventies voor 
uiteenlopende aandoeningen en doelgroepen bedoeld waren, vonden we ook een aantal over-
koepelende factoren die implementatie en participatief onderzoek kunnen bevorderen. In de 
gevonden studies was bijvoorbeeld sprake van langdurige zorg, werkten zorgprofessionals in 
multidisciplinaire zorgteams, was de groep patiënten (enigszins) stabiel, en vond de zorg plaats 
binnen één gezondheidsnetwerk of organisatie. Al deze factoren kunnen helpen participatief 
onderzoek te versterken.

Wanneer patiënten over langere tijd van hetzelfde multidisciplinaire team zorg krijgen, leren 
patiënten en zorgprofessionals elkaar goed kennen. Dit helpt vervolgens bij het samen eens 
worden over de geleverde zorg. De samenwerking en betrokkenheid tussen zorgprofessionals is 
ook sterker als zij al in een multidisciplinair team werken. Het behandelen van een aandoening 
binnen één gezondheidsnetwerk of één organisatie zorgt voor een omgeving met hetzelfde 
beleid, hetzelfde registratiesysteem, en leiding door dezelfde mensen. Dit zijn allemaal contextuele 
factoren die kunnen helpen om de samenwerking via participatieve onderzoeksmethoden met 
stakeholders (zoals artsen en patiënten) te versterken. Ze kunnen hierdoor ook gemakkelijker en 
beter meedoen aan implementatieprojecten. Bij de behandeling van langdurige aandoeningen of 
specifieke doelgroepen worden samenwerkingspartners beter in de samenwerking, hun onder-
linge communicatie en het documenteren van de voortgang. Dezelfde setting kan daarmee ook 
dienen als een stabiele omgeving om veranderingen in de praktijk door te voeren.

Setting en financiering
In veel studies waren de samenwerkende organisaties al onderdeel van bestaande netwerken, 
werkwijzen en financieringssystemen. Werken in bestaande netwerken helpt op verschillende 
manieren. In plaats van nieuwe netwerken te moeten opzetten, kun je de bestaande organisato-
rische infrastructuur en netwerken gebruiken als basis voor het participatief onderzoek. Ook in 
het onderzoek kun je als onderzoeksteam gemakkelijker samenwerken. Je kunt namelijk zonder 
omwegen direct in contact komen met zorgprofessionals en andere samenwerkingspartners. Ze 
hoeven enkel rekening te houden met de huidige organisatiecultuur.

We zagen ook verschillen tussen projecten die intern (dus door zorgorganisaties zelf) en extern 
(dus door een subsidieverstrekker) waren gefinancierd. Intern gefinancierde projecten richtten 
zich vaak op het verzamelen van kennis van experts en professionals (41, 46). Extern gefinan-
cierde studies richtten zich vaker op specifieke interventies, patiëntengroepen of zorgorganisaties. 
Extern gefinancierde projecten waren groter en hadden vaak een traditionelere onderzoeksopzet. 
In deze studies was het ontwikkelen en testen van implementatiestrategieën met behulp van 
participatieve onderzoeksmethoden vaak één aspect van een groter onderzoek project.
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Omdat de meeste onderzoeken werden gefinancierd door externe organisaties, moeten project-
financiers een goed begrip hebben van participatief onderzoek, implementatieonderzoek en 
het ontwikkelen en evalueren van implementatiestrategieën. Alleen zo kunnen zij onderzoeks
projecten op een effectieve manier ondersteunen. Met dit in gedachten is het belangrijk om te 
weten wanneer, waar en hoe participatief onderzoek een geschikte methode is voor gebruik 
in een onderzoeks- of implementatieproject. Participatief onderzoek is waarschijnlijk het meest 
geschikt voor onderzoek in stabiele praktijkomgevingen met een stabiele, consistente personeels
bezetting in een omgeving waar niet-spoedeisende hulp wordt verleend. Participatief onderzoek 
is wellicht ook geschikter voor kleinere, collaboratieve projecten die gericht zijn op diepgaande 
dataverzameling. Ondersteuning van stakeholders, waaronder ondersteuning tijdens de 
aanvraagfase van een project, werd ook aanbevolen voor participatieve onderzoeksprojecten en 
participatieve onderzoeksaspecten van implementatieonderzoeksprojecten. Verdere suggesties 
voor participatief onderzoek zijn te vinden in de Aanbevelingen.

2. �Participatief onderzoek: zowel een implementatiestrategie als 
een onderzoeksaanpak

Participatief onderzoek als implementatiestrategie
De betrokkenheid van samenwerkingspartners en stakeholders is cruciaal voor een goede  
implementatie van een interventie. Participatieve onderzoeksactiviteiten kunnen bijzonder goed 
helpen die betrokkenheid te ondersteunen. Je kunt dat doen door middel van bijvoorbeeld 
focusgroepen, co-creatieworkshops of terugkerende overleggen. Deze ondersteuning geeft 
samenwerkingspartners de kans om hun kennis, ervaring en ideeën over de implementatie van de 
interventie met anderen te delen. Zo kan iedereen van elkaar leren en kun je samen uitdagingen 
signaleren en op zoek gaan naar oplossingen.

Communicatie is een cruciaal aspect van veel implementatiestrategieën. Naast het ondersteunen 
van betrokkenheid en samenwerking, kunnen participatieve onderzoeksmethoden ook nuttig zijn 
bij het ondersteunen van communicatie tussen belanghebbenden. Duidelijke, op samenwerking 
gerichte communicatie tussen betrokken belanghebbenden helpt informatie te delen (bijvoor-
beeld via trainingssessies), verdere implementatietools te ontwikkelen en kwaliteitsverbetering 
te ondersteunen.

Participatief onderzoek als onderzoeksaanpak
Participatief onderzoek wordt op dit moment nog voornamelijk gebruikt als implementatie- 
strategie en soms ook als een manier om implementatiestrategieën te ontwikkelen en te (pilot) 
testen of evalueren. In de studies die wij tegenkwamen, was participatief onderzoek onder-
deel van kwaliteitsverbeteringscycli, werd het gebruikt om inzicht te krijgen in de behoeften 
van zorgverleners of als manier om implementatiestrategieën te evalueren. Zoals we al eerder 
schreven, gebruikten onderzoekers vooral kwalitatieve methoden om de feedback van samen-
werkingspartners te verzamelen. Denk hierbij aan interviews, focusgroepen, kwalitatieve vragen-
lijsten, begeleide bijeenkomsten, observaties en data uit zorgsystemen. In sommige projecten 
werden focusgroepen, interviews en begeleide bijeenkomsten ook gebruikt voor het gezamenlijk 
bedenken van nieuwe implementatiestrategieën. In andere projecten werden dezelfde methoden 
gebruikt om vooral bestaande implementatiestrategieën te onderzoeken en evalueren. Participa-
tief onderzoek wordt dus voor verschillende doeleinden gebruikt.
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In een flink aantal van de studies die we hebben gevonden, maakten de onderzoekers gebruik 
van zogenaamde naturally ocurring data. Voorbeelden van dit soort data zijn notulen van 
vergaderingen en patiëntdata uit medisch dossiers. Het voordeel van deze informatie is dat je 
weinig tijd kwijt bent aan de verzameling. Het is daarnaast ook veel minder belastend voor 
samenwerkingspartners, omdat zij er ook weinig tot geen tijd aan kwijt zijn. Tot slot kan dit 
soort informatie onverwachts diepe inzichten opleveren over bijvoorbeeld de cultuur en de werk-
wijze van de zorgpraktijk. Het kan ook inzicht bieden in hoe implementatiestrategieën worden 
gebruikt, hoe men daar tegenaan kijkt en welke belemmeringen zich voordoen. Hoewel het 
verzamelen van dit soort data minder moeite kan kosten, zitten er ook nadelen aan. Zo zijn 
naturally occuring data niet altijd relevant of gedetailleerd genoeg. Ook wordt dit soort data 
niet altijd op een regelmatige en vergelijkbare manier verzameld. Denk aan notulen, die niet 
altijd dezelfde indeling aanhouden. Veel projecten gebruikten daarom daarnaast ook traditionele 
en gebruikelijke vormen van dataverzameling, zoals interviews en focusgroepen. Deze vormen 
werden gebruikt om formatieve feedback van samenwerkingspartners te verzamelen en om de 
gebruikte implementatiestrategieën te evalueren. Hoewel dit soort onderzoeksmethoden extra 
tijd en inspanning vergen, zijn de verzamelde gegevens over het algemeen relevanter, specifieker 
en leverden ze beter reproduceerbare gegevens.

Participatief onderzoek is waarschijnlijk het meest geschikt voor kleinschalige projecten waarin 
samenwerking met belanghebbenden in het onderzoeksontwerp is opgenomen. Projecten waar 
participatief onderzoek een onderdeel van is, hebben er baat bij dat er deskundigen op het gebied 
van participatief onderzoek in het projectteam zitten of betrokken zijn bij delen van het project. 
Aangezien participatief onderzoek primair wordt gebruikt om de zorg verder te ontwikkelen en 
te verbeteren, kunnen de doelen en beoogde resultaten van participatieve onderzoek studies zich 
in de loop van de tijd op basis van de samenwerking en activiteiten van het projectteam verder 
ontwikkelen. Participatief onderzoek kan tot slot geschikt zijn voor specifieke onderdelen van 
grotere implementatiestudies, zoals het ontwikkelen van diepgaande kennis van over huidige en 
gewenste implementatiestrategieën.

3. �Participatief onderzoek en implementatiestrategieën in 
Nederland

Participatief onderzoek heeft de potentie om implementatieonderzoek in Nederland te versterken. 
Het gezondheidszorgsysteem en de structuur voor gezondheidsonderzoek in Nederland vormen 
vruchtbare grond voor het gebruik van participatief onderzoek voor het ontwikkelen en evalueren 
van implementatiestrategieën mogelijk ondersteunen. We hebben stabiele gezondheidszorg-
organisaties met klinisch personeel dat zich bezighoudt met spoedeisende zorg. Verder is de 
communicatie-infrastructuur in Nederland goed ontwikkeld en technologisch op orde. Zoals de 
studies in Nederland laten zien, is participatief onderzoek in implementatiestudies in Nederland 
haalbaar en heeft het voordelen voor onderzoekers, zorgprofessionals en het gezondheidszorg-
systeem als geheel. Bij het opzetten van nieuw implementatieonderzoek zouden zorgprofes-
sionals, onderzoekers en financiers van onderzoek in Nederland moeten overwegen of en hoe 
participatief onderzoek kan worden gebruikt in het onderzoek en de zorg te verbeteren. 
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Aanbevelingen en tips voor de zorgpraktijk

Jouw bijdrage helpt de zorgpraktijk en de gezondheid  
te verbeteren.

Als zorgverlener, manager, of als patiënt werk je mee om de zorg en gezondheid te verbeteren. 
Jij en je collega’s implementeren bijvoorbeeld een nieuwe behandeling of werkwijze om patiënten 
betere zorg te verlenen. Jouw praktijk kan ook betrokken zijn bij onderzoekprojecten naar nieuwe 
evidence-based behandelingen, nieuwe werkwijzen of een nieuwe e-health interventie. 

Als eenmaal is gebleken dat een interventie in een gecontroleerde omgeving effectief is, dan 
volgt vaak een praktijkgericht onderzoek om te onderzoeken of de interventie ook effectief is 
in de praktijk. Implementatieonderzoek (onderzoek naar de implementatie van evidence-based 
interventies in zorgpraktijken) is een vorm van zulk praktijkgericht onderzoek. Implementatie
strategieën worden vaak gebruikt in praktijkgericht implementatieonderzoek om de  
implementatie van de interventie te versterken.

Op basis van implementatiestrategieën worden professionals in de praktijk voorbereid, getraind 
en ondersteund bij het integreren van een nieuwe interventie in het dagelijkse handelen. Zorg-
verleners, managers en patiënten spelen een belangrijke rol bij zulk praktijkgericht onderzoek. 
Samenwerking tussen belanghebbenden uit de praktijk, interventie-experts en onderzoekers is 
cruciaal om dit soort onderzoek succesvol te laten zijn. Participatief onderzoek is een manier om 
samen te werken in zulke projecten. Participatief onderzoek is een onderzoeksmethodologie die 
samenwerking mogelijk maakt. Participatieve onderzoeksmethoden worden gebruikt om samen 
op systematische wijze de interventie aan te passen, nieuwe implementatiestrategieën te ontwik-
kelen en onderzoek naar de uitkomsten daarvan te doen. Op die manier sluiten de evidence-based 
interventie, het onderzoek en de resultaten veel beter aan bij de praktijk. Hieronder geven we 
enkele tips voor jou en jouw praktijk over participatief onderzoek en implementatiestrategieën.

•	 Bedenk vooraf hoe jij betrokken wil zijn bij het project en hoeveel tijd je kunt inves-
teren. Hoe belangrijk en vernieuwend lijkt het je? Welke bijdrage kun je leveren? 
Jouw ervaringen als zorgverlener, patiënt of manager zijn belangrijk bij de implementatie 
van nieuwe behandelingen of werkwijzen. Het is wel belangrijk dat jouw hulp binnen je 
werkzaamheden of andere bezigheden past. Bedenk daarom vooraf hoe jij betrokken zou 
willen zijn. Let erop dat je rol in de loop van het onderzoek kan veranderen. Bespreek dit met 
het projectteam.

•	 Bedenk wat jij, jouw praktijk en jouw patiënten nodig hebben. Wat verwacht jij ervan? 
Het is goed om voor jezelf op een rij te hebben wat er nodig is om de zorgverlening te 
verbeteren. Denk hierbij aan dingen die al goed gaan en dingen die beter kunnen. Hoe 
kunnen bijvoorbeeld de gezondheidsresultaten van patiënten verbeterd worden? Hoe kan de 
implementatie van de behandeling hierbij helpen? Reflecteer samen met andere zorgverleners, 
managers en administratief personeel uit de praktijk. Indien mogelijk, vraag patiënten wat ze 
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nodig hebben met betrekking tot zorg via de nieuwe behandeling. Deel met het projectteam 
wat jij en jouw praktijk nodig hebben om de nieuwe behandeling goed te implementeren.

•	 Breng in kaart wat er nodig is om de nieuwe behandeling goed te implementeren in  
jouw praktijk.	  
De implementatie van een nieuwe behandeling of werkwijze kan best ingrijpend zijn. Vaak 
moeten zorgverleners getraind worden in de nieuwe behandeling en zijn aanpassingen nodig 
in de manier van werken, ieder rollen en bijbehorende verantwoordelijkheden. Ook na die 
training moet er voldoende ondersteuning zijn voor de zorgverleners. Bij sommigen nieuwe 
behandelingen moeten het patiëntendossier of andere systemen aangepast worden. Bespreek 
de nieuwe behandeling met het projectteam en leer over de veranderingen die jij en jouw 
praktijk gaan doorvoeren. 

•	 Doe actief mee in het projectteam en bedenk hoe jullie gaan samenwerken.	  
Samen met de onderzoekers, anders zorgverleners, patiënten of managers vorm je het project-
team. Jullie voeren samen een nieuwe behandeling of werkwijze in. Bedenk daarom ook samen 
hoe jullie die samenwerking vormgeven en de implementatie van de behandeling of werkwijze 
tussentijds evalueren. Je kunt dit bijvoorbeeld doen in terugkerende bijeenkomsten onder 
leiding van een externe specialist in participatief onderzoek. Ook interviews, focusgroepen of 
digitale platforms kun je hiervoor gebruiken. De onderzoekers kunnen helpen de juiste manier 
van samenwerken te vinden.

•	 Wees niet bang om je ervaringen te delen met onderzoekers en het projectteam. 
Gevraagd en ongevraagd advies is zeer belangrijk.	  
Samen werk je aan betere zorg. Jouw mening en ervaringen zijn daarbij cruciaal. Het is daarom 
ook belangrijk jouw inzichten, behoeften en feedback op regelmatige basis te delen met 
onderzoekers en andere projectteam leden. Met dit soort inzichten kan de nieuwe behande-
ling zo aangepast worden dat deze beter aansluit bij jouw praktijk. Jouw feedback helpt het 
projectteam ook bij het ontwikkelen van nieuwe strategieën om de implementatie van de 
nieuwe behandeling in jouw praktijk te ondersteunen. Op die manier zullen de onderzoeks-
resultaten beter aansluiten bij wat er in de praktijk nodig is. 
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Aanbevelingen en tips voor onderzoekers

De rol van participatief onderzoek bij het ontwikkelen en 
evalueren van implementatiestrategieën

Participatief onderzoek wordt traditioneel gebruikt door professionals in maatschappelijke  
organisaties en zorgpraktijken om problemen met betrekking tot diensten en zorg te ontdekken 
en oplossingen voor deze problemen te ontwikkelen, zoals nieuwe programma’s of nieuwe 
manieren van werken. 

Participatief onderzoek is een handige manier om implementatiestrategieën te ontwikkelen, 
te verbeteren en te testen. Implementatiestrategieën ondersteunen gezondheidszorgprofes-
sionals bij het implementeren van evidence-based interventies in praktijken. Met behulp van 
samenwerking en open communicatie kunnen professionals in de gezondheidszorg en experts in 
participatief onderzoek nieuwe manieren van werken ontwikkelen. Die nieuwe manierenpassen 
dan bij de manier van werken binnen de organisatie en voldoen aan de behoeften van patiënten 
en hun zorgverleners. Het evalueren van zulke nieuwe manieren van werken kan met behulp 
van kwalitatieve gegevensverzameling, gezamenlijke reflectie en door middel van kwaliteits
verbeteringscycli. De principes en methoden van participatief onderzoek kunnen worden gebruikt 
in verschillende onderdelen van de implementatiewetenschap, zoals de ontwikkeling en evaluatie 
van implementatiestrategieën. Participatief onderzoek kan worden gebruikt om context specifieke 
(implementatie)tools te ontwikkelen en evalueren. Het kan ook worden gebruikt om breed 
toepasbare inzichten te krijgen over samenwerken met lokale belanghebbenden, over potentiële 
barrières voor implementatie in een vergelijkbare context en hoe participatief onderzoek op een 
gestructureerde, maar flexibele manier kan worden gebruikt. 

Hieronder geven we tips over participatief onderzoek voor implementatieonderzoekers in Nederland. 
Deze tips zijn gebaseerd op gesprekken met experts en een uitgebreid literatuuronderzoek. 

•	 Betrek samenwerkingspartners zo vroeg mogelijk bij het project.	  
Bij het implementeren van interventies werk je met veel partners en belanghebbenden samen. 
Denk aan zorgprofessionals, managers en patiënten. Het is belangrijk om vertegenwoordigers 
van deze groepen als samenwerkingspartners in een zo vroeg mogelijk stadium te betrekken 
bij het project. Doe dit het liefst al tijdens de subsidieaanvraag. Deze samenwerking kan vorm 
krijgen in bijvoorbeeld gezamenlijke overleggen en door samen aan aanvraagdocumenten 
te werken. Het is belangrijk dat ieders input wordt meegenomen bij het schrijven van het 
onderzoeksprotocol, de selectie van de interventie, het bedenken van een implementatie
strategie en het uitvoeren van het onderzoek.
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•	 Ga vooraf in gesprek met samenwerkingspartners en leer over de toekomstige 
 (implementatie) omgeving.	  
Als onderzoeker zijn er een aantal dingen wil je hierbij in het bijzonder weten:
•	 Welke redenen hebben zorgverleners en andere praktijk professionals om mee te doen aan 

de implementatie van de interventie?
•	 Welke verwachtingen hebben praktijkbelanghebbenden over de interventie? Waarom 

denken ze dat de nieuwe interventie relevant en effectief zal zijn?
•	 Hoe ziet de patiëntengroep van de praktijk eruit?
•	 Hoe wordt er in de praktijk gewerkt? Denk hierbij aan (in)formele regels over besluitvorming 

en aan (digital) tools om werk in de praktijk te ondersteunen.
•	 Welke verwachtingen hebben praktijkbelanghebbenden van elkaar? Denk over communicatie-

systemen en over hoe praktijkprofessionals getraind worden. 
•	 Zij er al systemen die worden gebruikt om verbetering in de praktijk te realiseren? Denk aan 

een interne evaluaties of aan kwaliteitsverbeteringscycli.
•	 Zijn er eerder al vergelijkbare interventies geïmplementeerd? Wat ging daar goed? Wat kon 

daar beter? Het is nuttig in kaart te brengen hoe problemen eerder werden aangepakt en 
welke strategieën voor implementatie eerder werden gebruikt.

•	 Werk samen met samenwerkingspartners en belanghebbenden het project- en onderzoek- 
plan uit.	  
Beschrijf hoe participatief onderzoek de samenwerking tussen zorgverleners, managers en 
onderzoekers zal gaan ondersteunen. Samen zorg je dat de bewezen effectieve interventie 
in de praktijk gaat passen. Beschrijf de rollen en verantwoordelijkheden van de leden van 
het projectteam. Hou er rekening mee dat deze in de loop van de tijd kunnen veranderen. 
Je beslist samen ook welke implementatiestrategie te gebruiken. Beschrijf hoe participatief 
onderzoek helpt bij het ontwikkelen en testen van implementatiestrategieën. 

•	 Reserveer voldoende geld en middelen voor je samenwerkingspartners uit de praktijk.  
Tijd kost geld en dat is ook zo bij samenwerkingspartners. Het is daarom cruciaal dat ook zij 
vanuit de projectfinanciering voldoende uren en middelen beschikbaar krijgen. Hou hier al 
rekening mee bij de subsidieaanvraag. 

•	 Bepaal samen hoe je de implementatie tussentijds evalueert. 	  
Het is belangrijk om tussentijds de implementatie en implementatiestrategieën te evalueren. 
Bedenk samen hoe je als groep op gezette tijden reflecteert op de gebruikte implementatie
strategie en de implementatie van de interventie. Doe dit bijvoorbeeld onder leiding van 
een externe gespreksbegeleider. Je kunt ook interviews, co-designsessies en focusgroepen 
gebruiken als dataverzamelingsmethoden. Zo verzamel je niet alleen onderzoeksdata over 
implementatie, maar ook informatie over wat er nog nodig is om de implementatie verder te 
verbeteren (bijvoorbeeld een aanvullende training). 

•	 Zorg ervoor dat de bevindingen breed toepasbaar zijn.	   
Evalueer en verken thema’s die interessant zijn voor onderzoekers en zorgprofessionals 
buiten de onderzoeksomgeving. Beschrijf de context en de betrokken stakeholders, zodat de 
bevindingen kunnen worden gebruikt om de zorg in soortgelijke contexten in de toekomst 
te verbeteren. Gebruik evaluatiemethoden die diepgaande, maar toch generaliseerbare data 
kunnen opleveren.
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