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Inleiding

Waarvoor dient deze implementatietool?

Zorgcontinuiteit voor personen met suicidale gedachten wvraagt om goed afgestemde afspraken op
netwerkniveau:; wie doet wat, wanneer en hoe? Die afspraken komen er steeds meer en dat is een belangrijke
stap vooruit.

Maar dan begint het echte werk: wat op netwerkniveau wordt afgesproken, moet ook landen in de dagelijkse
praktijk van organisaties. Dat is meteen ook de grootste uitdaging. Warm doorverwijzen, informatie delen met
de volgende hulpverlener, zorgen dat niemand uit beeld verdwijnt.. we weten dat het cruciaal is, maar toch
loop het in de realiteit nog zo moeilijk.

Daarom is implementatie zo belangrijk. Zonder gerichte implementatiestrategie blijven netwerkafspraken dode
letter. Het gaat niet alleen over afspraken maken, maar over gedrag veranderen en teams meenemen in een
nieuwe manier van werken.

Deze implementatietool helpt jouw organisatie om afspraken uit het netwerk concreet te vertalen naar
dagelijkse praktijk, zodat zorgcontinuiteit niet afhankelijk is van goede intenties, maar een vast pad wordt.

De nadruk ligt op een geintegreerde en stapsgewijze aanpak waarbij zowel beleid, teams als individuele
zorgverieners betrokken worden. Het is aangeraden de tool te gebruiken samen met de QuickScan om sterktes
en verbeterpunten in kaart te brengen.

Voor wie?

Deze tool is bedoeld voor alle organisaties die in contact (kunnen) komen met personen met suicidale
gedachten — van korte ontmoetingen tot gespecialiseerde zorg — en die willen bijdragen aan zorgcontinuiteit.

Deze tool richt zich op directies, kwaliteitscodrdinatoren, teamcoaches en zorgverleners die betrokken zijn bij
de implementatie van de netwerkafspraken suicidaliteit binnen hun organisatie.

Het biedt een praktisch kader waarmee organisaties, afgestemd op hun specifieke context, stap voor stap een
implementatieplan kunnen opstellen. Voor organisaties die nog geen concrete implementatieaanpak hebben,
biedt de tool de nodige houvast. Voor organisaties met bestaande methoden kan het als inspiratiebron dienen
om de implementatie verder te versterken.

.-'_tg \rragen of hulp nodig?

De CGG- suicidepreventiewerking ondersteunt organisaties gratis in het opmaken van een
suicidepreventiebeleid. Meer info over de werking kan je hier terugvinden.

Daarnaast is het ook belangrijk om in afstemming te blijven met het netwerkniveau via de
vertegenwoordiger van de organisatie binnen het netwerkoverleg of de netwerkcodrdinator.
Een overzicht de verschillende netwerken kan je hier terugvinden.



Zijweg: referentiekaders voor zorgcontinuiteit en suicidepreventie

Het versterken van zorgcontinuiteit voor personen met suicidale gedachten gebeurt binnen een
breder landschap van kaders en richtlijnen. Deze tool richt zich op jouw lokale netwerkafspraken.

Netwerken GG

Binnen de netwerken GG vindt er samenwerking en netwerkoverleg plaats tussen de
verschillende organisaties die in contact (kunnen) komen met personen met suicidale
gedachten. Het netwerk maakt afspraken over samenwerking en continuiteit van zorg (bwv.
doorverwijzing, informatie-uitwisseling, crisisopvolging) en stippelt zo een organisatie
overstijgend zorgpad uit voor personen met suicidale gedachten.

Deze netwerkafspraken zijn het vertrekpunt van de tool: ze geven richting, maar moeten vertaald
worden naar de eigen werking van elke organisatie.

Richtlijnen en aanbevelingen

s VLESP-richtlijnen: wetenschappelijk onderbouwde aanbevelingen voor detectie, behandeling
en opvolging van suicidaal gedrag.

= Viaams Actieplan Suicidepreventie (VAS Ill, 2020-2030): beleidsmatige prioriteiten en
strategie&n om suicide te voorkomen.

Kwaliteits- en inspectiekaders

« VIKZ (Vlaams Instituut Kwaliteit van Zorg) ondersteunt organisaties met kwaliteitsindicatoren
en tools. Het doel is leren en verbeteren: zicht krijgen op waar je staat en kwaliteitsbeleid
versterken.

= Zorginspectie (Vlaams en federaal) ziet toe op naleving van normen en regelgeving. Het doel is
controleren en corrigeren: nagaan of kwaliteitsvoorwaarden effectief toegepast worden.

Samen vormen VIKZ en Inspectie een dubbel kader: VIKZ stimuleert kwaliteitsverbetering,
Inspectie ziet erop toe dat dit ook gebeurt.

Deze tool

Deze implementatietool helpt je om netwerkafspraken te vertalen naar je organisatiebeleid en
praktijk. De koppeling met bredere kaders (zoals richtlijnen, kwaliteits- en inspectiekaders) maak
je zelf, afhankelijk van wat voor jouw organisatie relevant is.

Hoe werkt deze tool?

Hoe ga je met de tool aan de slag?

In de tool wordt regelmatig verwezen naar de praktische werkbladen uit de toolkit. Deze werkbladen zijn
praktische handvaten om concreet met de tool aan de slag te gaan. Het is dan ook aangeraden de tool samen
met de werkbladen te gebruiken. Daarnaast is deze tool opgesteld om samen te gebruiken met de QuickScan
zorgcontinuiteit suicidaliteit: een kort reflectie-instrument dat zichtbaar maakt waar je vandaag al sterk staat
en waar nog groeikansen liggen. Het helpt je wvertrekpunt scherp te stellen voordat je aan de
implementatieroute begint. Deze vind je cok terug in de toolkit. Tenslotte vind je regelmatig checklists en
verdiepende ‘zijwegjes’ met tips of inspiratie.

Door actief met deze tocl aan de slag te gaan, zorg je ervoor dat netwerkafspraken niet alleen cp papier blijven
staan, maar ook daadwerkelijk in de praktijk worden gebracht. Dat is essentieel om personen met suicidale
gedachten en hun naasten de continue en afgestemde zorg te bieden die ze nodig hebben.



Opbouw tool: implementatie als reis

Deze tool neemt je mee doorheen implementatie als een reis. Zoals bij elke reis start je met het kiezen van een
bestemming, kijk je waar je nu staat, neem je je rugzak en kaart erbij, en trek je er samen op uit. Onderweg volg
je mijlpalen en hou je af en toe halt. Het is een reis die nooit volledig klaar is, maar een spoor achterlaat op de
kaart van de organisatie: een pad dat ook in de toekomst richting blijft geven.

Deze reis is opgebouwd uit drie grote blokken, gebaseerd op Implementation Mapping. Meer info hierover kan
je hier vinden.

Niet alle handvaten in deze tool zijn voor elke organisaties nodig of toepasbaar. Er zijn vele paden om dezelfde
bestemming te bereiken. Zie deze tool als een inspiratiedocument dat je op maat van jouw eigen organisatie
kan gebruiken.

Hieronder vind je de reisplanning. Indien je de tool digitaal gebruikt, kan je telkens op elk onderdeel
doorklikken. Ook staat er bij elke stap een klikbaar overzicht zodat je vlot tussen de verschillende onderdelen
kan navigeren. Met de knop linksboven kan je altijd weer terug naar deze pagina. Verder vind je geregeld
verwijzingen naar speciefieke werkbladen waar je op kan klikken. Zo kan je een reis samenstellen die past bij de
noden van jouw organisatie.




> Voorbereiden Stappen zetten Verankeren

Deel 1: Voorbereiden
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Stap 1: Contextanalyse en draagvlak

Voordat je op weg gaat met het implementeren van afspraken rond suicidepreventie, is het belangrijk je
vertrekpunt te kennen en je route te plannen. Wie gaat mee? Hoe staat het team erin: enthousiast, afwachtend,
of al vermoeid? Waar wordt het pad lastig en welke kansen liggen er? Een goede voorbereiding helpt om de
juiste hulpmiddelen te kiezen en de tocht succesvol af te leggen.

Wat doe je in deze stap?
« Jeverkent het organisatorische ‘'landschap’ met een contextanalyse.
+ Je brengt stakeholders en hun rol in kaart.
* Jecreéert een gedeeld besefvan het waarom.
« Je identificeert hulpmiddelen en cbstakels.

In deze stap staan we stil bij 4 vragen, die elk uitgebreid aan bod komen:

1. Waarom doen we dit?
Wat motiveert ons om met zorgcontinuiteit aan de slag te gaan?

2. Waar staan we nu?
Welke samenwerkingsafspraken op netwerkniveau zijn al geintegreerd in de dagelijkse werking? In
hoeverre worden ze effectief toegepast?

3. Wie moet betrokken worden?
Welke personen en rollen zijn nodig voor een geslaagde implementatie?

4. Wat helpt of belemmert implementatie?
Woelke uitdagingen en kansen spelen een rol binnen de organisatie?

1. Waarom doen we dit?

Een helder gedeeld ‘waarom’ geeft richting, motiveert en helpt om keuzes te maken onderweg.
Implementatie gaat niet alleen over uitvoeren, maar vooral ook over motiveren. Tegelijkertijd is er ook een
verplichtend karakter van suicidepreventie: organisaties zijn verantwoordelijk om deze afspraken te
implementeren, ook wanneer niet iedereen meteen enthousiast is. Ook hier duidelijk en transparant in zijn
naar alle medewerkers is belangrijk. Desalniettemin is het waardevol bij onderstaande vragen stil te staan.

Denk na over volgende vragen:

* Waarom investeren we in de implementatie van de netwerkafspraken rond zorgcontinuiteit voor personen
met suicidale gedachten in onze eigen organisatie?

* ‘Wat betekent dit voor onze zorgvragers en hun naasten?

* Wat betekent dit voor onze medewerkers en onze organisatie?

* Hoe sluit dit aan bij onze kernwaarden en visie?

Zijweg

Tip: laat verschillende teamleden deze vragen individueel beantwoorden en bespreek ze daarna
samen in de werkgroep. Zo ontstaat er een breed gedragen 'WHY' die de basis vormt voor de rest
van het implementatieproces.
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2. Waar staan we nu?

Contextanalyse

Een contextanalyse zoomt in op hoe de organisatie werkt,
denkt en verandert. Want zelfs de beste afspraken blijven
dode letter als ze niet aangepast zijn op de bestaande
cultuur, structuren en processen. Hieronder vatten we enkele
belangrijke vragen samen, maar je kan concreter met deze
vragen aan de slag gaan a.d.h.v. het werkblad.

K

Gebruik werkblad “Vragen woor

contextanalyse” om concreet met
deze vragen aan de slag te gaan.

Belangrijke vragen om te stellen:

« Wat is de organisatiecultuur? Hoe wordt er binnen de organisatie omgegaan met veranderingen en
innovatie?

= Hoe gaat de organisatie om met fouten of tegenslagen?

« In hoeverre is er veranderingsbereidheid? Hoe staan medewerkers en leidinggevenden tegenover nieuwe
werkwijzen?

s« Wat zijn de werkprocessen en structuren in de organisatie? Waar sluiten de netwerkafspraken op aan en
waar zijn aanpassingen nodig?

« |In welke mate zijn al aanwezige interne richtlijnen en afspraken rond zorgcontinuiteit bij personen met
suicidale gedachten gekend en toegepast op de werkvloer?

« Hoe leeft het thema suicide(preventie) in onze organisatie?

Quickscan

De QuickScan vult dit aan met een beeld van hoe afspraken

en praktijken rond zorgcontinuiteit vandaag écht lopen. De 4 Gebruik de QuickScan in de

QuickScan is een praktisch instrument waarmee jouw gf toolkit om snel zicht te krijgen op
| = Bl

organisatie op een gestructureerde manier in kaart brengt
waar ze vandaag staat in de implementatie van netwerk- en
zorgafspraken rond suicidepreventie.

sterktes en verbeterpunten.

De scan maakt zichtbaar wat al goed loopt en waar nog groeikansen liggen, zowel op netwerk- als
organisatieniveau. Samen met de contextanalyse geeft ze je een volledig zicht op je vertrekpunt: de
contextanalyse toont waarom zaken lopen zoals ze lopen; de QuickScan toont wat al werkt en waar verbetering

mogelijk is.

Aandachtspunten

Het lijkt misschien sneller om de contextanalyse over te slaan of enkel de QuickScan te gebruiken, maar
wie dat doet, vertrekt zonder eerst de kaart te bestuderen. Hoewel een contextanalyse aanvankelijk tijd
vraagt, zorgt ze ervoor dat de volgende stappen vlotter en gerichter verlopen.

Rijk verder dan het beleid op papiler. Vraag goed na op de werkvloer in welke mate interne afspraken
effectief worden toegepast door medewerkers en in welke mate ze als uitvoerbaar worden ervaren. Als je de
QuickScan laat invullen door meerdere profielen, krijg je een vollediger beeld.

Hou er rekening mee dat de mate van implementatie kan verschillen tussen afdelingen en teams.
Inzetten op zorgcontinuiteit vraagt meer dan procedures. Het raakt aan taboe, emoties en

risicoperceptie. Rijk ook naar de houding rond het praten over suicide, het herkennen van signalen, en het
durven handelen.



3. Wie moet betrokken worden?

Stakeholdersanalyse

Als volgende stap stel je een team samen die zal zorgen voor het uitdenken en uitdragen wvan een
implementatiestrategie. Een succesvolle implementatie vereist een goede top-down doorstroming én draagvlak
op de werkvloer. Dit betekent dat zowel beleidsmakers als uitvoerende medewerkers betrokken moeten
worden.

Hierbij zijn er drie grote groepen;

s Adopters (beleidsniveau, beslissers) = Beslissen over adoptie van de netwerkafspraken, zorgen voor middelen
en beleidsondersteuning.

* Implementeerders (middenkader en werkvloer, uitvoerders) = Zorgen voor toepassing in de praktijk en
doorstroming van kennis naar collega’s.

« Behouders (kartrekkers, ondersteunende functies) = Zorgen voor praktische/inhoudelijke ondersteuning,
verankeren afspraken in de organisatie en/of blijven ondersteunen en enthousiasmeren.

Hieronder zie je wie een rol speelt op welk niveau en wat hun specifieke verantwoordelijkheid is binnen de
implementatie. Bekijk binnen de verschillende niveaus van jouw organisatie wie deel kan uitmaken van het
planteam en welke rol deze hierin opneemt.

Niveau Functie/rol Rol in implementatie Impementatiegroep

Beslissingen over

- - Directie, integratie in beleid Adopters
Beleidsniveau = G 2 c
kwaliteitscodrdinator en middelen (beslissers)
voorzien

Toepassen van
afspraken in de
praktijk

Teamcodrdinatoren,
diensthoofden

Implementeerders
(doorgevers)

Middenkader

Toepassen van

Zorgverleners, Implementeerders

Werkvloer afsprakenin de =
hulpverleners P 2 (uitvoerders)
praktijk
Faciliteren van
IT, administratie, implementatie, bw. Behouders
Ondersteunend :
externe experts IT-ondersteuning, (ondersteuners)
varming
Verbindende schakel
Enthousiaste tussen teams en Behouders
HKartrekkers : h 3
medewerkers beleid, motiveren en {motivators)

ondersteunen



Zijweg: Betrek medewerkers met een verschillende houding ten
opzichte van verandering

Het is belangrijk om naast enthousiastelingen ook behoudsgezinden te betrekken. De enthousiastelingen zijn
de kartrekkers: zij geloven sterk in de verandering en kunnen collega’s enthousiasmeren. Tegelijkertijd vormen
zlj slechts een kleine minderheid binnen de organisatie. Je kan dit voorstellen als een gausscurve: de
enthousiastelingen bevinden zich aan de linkerzijde, maar het merendeel van de organisatie is behoudsgezind
of afwachtend. In een volgende stap steek je best het meest energie in de medewerkers die nieuwsgierig of
enthousiast zijn (early adopters). Hun positieve dynamiek trekt vaak de middengroep mee. Maar verzamel in de
voorbereidende fase wel input van behoudsgezinden, zodat hun perspectief in kaart komt en je weet wat er bij
de overgrote meerderheid leeft.

Betrokkenheid bij verandering - Gausscurve

Gepassioneerden (—2%)

Early adopters (~12.5%)

Behoudsgezinden - beinvioedbaar (—-35%)
E Benoudsgezinden - afwachtend [-35%)
mm Zeer moeilijk (2 berejken (~15%)

-3 =& -1 0 1 2 3

Mate van bereidheid tot gedragsverandering

Tip: Hang de curve ap tijdens een werkgroep overleg en bespreek met post-its of markers wie zich waar
situeert. Breng ook in kaart wie ontbreekt aan tafel.

Hoe creéren we draagvlak?

WA

'-'.:i._;-‘,"" Gebruik ambassadeurs en kartrekkers

= HKartrekkers zijn enthousiaste medewerkers die sterk geloven in de meerwaarde van zorgcontinuiteit voor
suicidale persocnen en dit actief uitdragen. Zij motiveren collega’s, beantwoorden vragen en verzamelen
feedback.

+« Daarnaast houden ze het thema levend binnen het team, vertalen problemen en noden naar het middenkader
en onderhouden ze contact met externe partners. Een sterke kartrekker vormt zo een belangrijke brug tussen
beleid en praktijk.

. Zorg dat het doel en de meerwaarde helder zijn

« Wat verandert er concreet? Zorg voor een heldere uitleg van de netwerkafspraken.

= Waarom is dit belangrijk? Koppel dit aan praktijkvoorbeelden en impact op zorggebruikers en medewerkers.

* Wat levert het op? Benadruk voordelen zoals betere samenwerking, efficiéntere zorg en minder risico op
suicidaliteit.



w Betrek medewerkers in een vroeg stadium

+ Geef hen inspraak in hoe de implementatie vorm krijgt.
« Luister naar hun bezorgdheden en ideeén.
s Laat kartrekkers binnen teams een actieve rol spelen in de communicatie.

» Communiceer via verschillende kanalen

= Teamvergaderingen, nieuwsbrieven, e-learningmodules of intervisiemomenten.
* Gebruik ervaringsverhalen om de impact tastbaar te maken.
=« Zorg voor herhaling: éénmalige communicatie is onvoldoende!

4. Wat belemmert of bevordert implementatie?

Voordat je vertrekt, is het essentieel om te begrijpen welke factoren je vooruit helpen en welke je cnderweg
zullen vertragen. Veel implementaties lopen vast omdat deze pas later zichtbaar worden, wanneer er al
energie verloren is gegaan. Dooar dit nu grondig in kaart te brengen, kan je gerichter kiezen wat je aanpakt en
hoe. In het werkblad "Strategie&n” vind je meer uitleg over hoe je dit aanpakt.

Welke factoren spelen een rol in de implementatie?

Onderzoek welke hindernissen en kansen er in je organisatie
aanwezig zijn, zoals:

+/ Beschikbare tijd en middelen

+/ Kennis en vaardigheden van medewerkers

+/ Duidelijkheid en haalbaarheid van de afspraken
+/ Organisatiecultuur en veranderingsbereidheid
+/ Huidige werkdruk en motivatie

I:II:I_ Gebruik je bevindingen uit de QuickScan (verklaringen op het scoreblad) en het werkblad

o— | “Strategieén” om deze factoren concreet en gestructureerd in kaart te brengen. In de velgende
B—= | stap zal je een gerichte implementatiestrategie opstellen en komen tot een concreet

implementatieplan. Alles wat je hiervoor nodig hebt, vind je in het werkblad “Een bruikbaar
implemenatieplan opstellen”.

5. Checklist stap 1: ligt alles klaar voor een implementatiestrategie?
Je weet hoever je organisatie staat in de implementatie.

Je hebt zicht op de huidige werkwijzen en structuren.

Je hebt duidelijk wie een rol speelt en wie je moet betrekken.

Je hebt draagvlak gecreéerd en zicht op mogelijke drempels en kansen.

Dit vormt de basis voor stap 2: een gerichte implementatiestrategie opstellen!

10
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e Stap 2: Een gerichte implementatie-
strategie opstellen

1. Wat willen we implementeren?

Om netwerkafspraken succesvel in de praktijk te brengen, is het
cruciaal om helder te definiéren welk concreet gedrag er wordt -4 Gebruik werkblad ‘Doelgedrag en

verwacht van verschillende betrokkenen. Dit gebeurt volgens het g: indicatoren' om hiermee aan de
SMART-principe. Voorbeelden van gedragsverwachtingen per 8= | slag te gaan.

functie:

+ Zorgverleners: Hanteert een uniforme risicoformulering bij het cppikken van signalen van suicidaliteit en
deelt deze risicoformulering in het dossier binnen 24u.

* Teamcoodrdinatoren: Bewaken dat het thema suicidaliteit op regelmatige basis terugkomt door minstens [X]
keer per jaar casusbesprekingen rond suicidaliteit te voorzien. Daarnaast verzamelen ze gezamenlijke
leerpunten en wisselen ze die uit op codrdinatorenoverleg.

« Beleidsmedewerkers: zorgen ervoor dat netwerkafspraken worden opgenomen in interne protocollen en
werkprocessen door het beleid naast de netwerkafspraken te leggen, hiaten te detecteren en door
aanpassingen in het beleid te delen via de bestaande communicatiernomenten binnen de crganisatie.

2. Hoe gaan we implementeren?

Koppel strategieén aan de geidentificeerde helpende en
belemmerende factoren

Wanneer je weet welke factoren helpen of hinderen, kan je bepalen welke strategieén je nodig hebt.
Strategieén zijn de acties die gewenst gedrag mogelijk maken en drempels verlagen. Ze vormen de brug
tussen wat je wil bereiken en wat medewerkers nodig hebben om het in de praktijk te brengen. Door
strategieén te koppelen aan de geidentificeerde factoren, vermijd je losse acties en focus je op wat écht
effect heeft.

Strategieén focussen zich doorgaans op een van onderstaande categorieén.
+ Begrip & bewustwording
Acties die duidelijk maken wat verandert, waarom, en wat ieders rol is.
Voorbeelden: vorming, interne communicatie, Q&A, casussen,
Doeil: helderheid en betrokkenheid.
» Toepassing in de praktijk ondersteunen
Acties die medewerkers helpen het nieuwe gedrag echt uit te voeren.
Voorbeelden: casusbesprekingen, coaching, checklists of andere tools, reminders.
Doel: drempels verlagen en uitvoering mogelijk maken.
* Verankeren & bijsturen
Acties die zorgen dat afspraken blijven leven en verbeteren waar nodig.

Veoorbeelden: feedbackrondes, evaluaties, teamopvolging, opname in beleid,
Doel: duurzaamheid en kwaliteitsbewaking.

1



Vul in welke concrete gedragingen nodig zijn om de netwerkafspraken te implementeren binnen jouw
organisatie. De strategieén die je hieraan koppelt, moeten deze gedragingen mogelijk maken, versterken of
verduidelijken. In de eerste rij wordt een voorbeeld gegeven.

b

Gebruik het werkblad “Strategieén” en het werkl i
factoren + strategieént” om zelf een overzicht zoals hlercnder urt te werken

Belemmerende Bevorderen

Functie Doelgedrag (SMART) factoran datectoren Strategie

Vanaf1mei 2025
registreert elke
zorgverlener binnen
onze organisatie in
100% van de dossiers Training,
Forg. van sui‘cfdah.e patiénten GabIa R Trainfng fen ondersl:euni
verlener 24 il umforme: kennis, tijdsdruk mter‘ws:e e
risicoformulering in het beschikbaar casusbespre
EPD volgens het kingen
afgesproken format
binnen eeén werkdag,
zoals vastgelegd in het
suicidepreventiebeleid.

Stel een implementatieplan op

;Van;?er: ri!mdeluk is v«lf.?t Zr moet veranderen th welke s‘trateg:;een nﬂ— Gebruik Kk warlbiad
daar c;j -': ;:Iu-::‘n ver?aa Jeb it naardcorl:;;'ete actlepunt.en. Fordmu eer o— | ‘implementatieplan’ om een
0= §
eze duidelijk en uitvoerbaar, zodat iedereen weet wie wat doet en actieplan op te stellen.

wanneer.

Prioriteiten stellen en faseren

Het is ondoenbaar om alle actiepunten tegelijk aan te pakken. Kies daarom bewust welke stappen eerst nodig
zijn, en welke later kunnen volgen. Start met haalbare acties die snel resultaat zichtbaar maken. Zo hou je
energie en draagvlak vast.

Een implementatieplan met concrete actiepunten
Bundel de gekozen actiepunten in een overzichtelijk plan.
Noteer per actiepunt:

= wie verantwoordelijk is;

« welke middelen of ondersteuning nodig zijn;

= entegen wanneer het uitgevoerd moet zijn.

Zo ontstaat een concreet, gedragen plan dat richting geeft én vooruitgang zichtbaar maakt.



Vooarbereiden Stappen zetten

Deel 2: Stappen zetten

Verankeren
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e Stap 3: Een sterk startmoment

In deze stap begint de eigenlijke tocht: de implementatiestrategie die je hebt uitgestippeld, wordt nu in
beweging gezet. Een goed vertrekmoment maakt het verschil tussen een aarzelende start en een gedragen
traject. Neem daarom de tijd om medewerkers mee aan boord te krijgen: maak duidelijk waarom deze
verandering belangrijk is, welke richting jullie uitgaan en hoe iedereen wordt ondersteund onderweq.

« Een duidelijk startmoment waarin helder wordt gecommuniceerd wat er van medewerkers wordt verwacht,
hoe en waarom. Verduidelijk ook het proces dat tot hier werd afgelegd.

= Ruimte maken voor feedback, zorgen en vragen zodat medewerkers zich gehoord voelen en actief kunnen
meedenken. Geef aan over welke zaken nog feedback mogelijk is.

1. Maak concreet wat je verwacht

Communiceer heel duidelijk naar alle medewerkers wat er gaat veranderen. Beschrijf precies welke acties van
wie worden verwacht. Je kan je hiervoor baseren op de gewenste gedragingen die je hebt opgelijst in de
implementatiestrategie, zie werkblad Strategieén.

Vermijd vage termen zoals "meer samenwerken" en vervang ze door concrete voorbeelden.
= Niet concreet: "Wissel informatie uit.”
* Concreet: "Binnen 24 uur na oppikken van zelfmoordgedachten een risicoformulering delen met het team,
met het sjabloon risicoformulering en via het gedeelde platform.”

2. Gebruik hulpmiddelen

= Flowcharts en stappenplannen: Voor snel inzicht in procedures.

« Sjablonen: Voor risicoformuleringen, verslagen, overdrachtsdocumenten, ...

= Aanspreekpersonen: Duid een contactpersoon aan voor vragen en ondersteuning.
+ Richtlijnen en e-learningmodules: Praktijkgericht en kort.

Tip: op de SPreflex vind je e-learnings, richtlijnen en tools voor het omgaan met suicidaliteit bij
verschillende doelgroepen.

« Checklists: Voor snelle controle of alle stappen zijn gevolgd.
= Praktijkvoorbeelden: Laat zien hoe medewerkers de afspraken kunnen toepassen.

W Zorg dat tools makkelijk toegankelijk zijn via een gedeeld platform.

3. Zorg voor dialoog en betrokkenheid

s Q&A-ronde: Laat ruimte voor directe vragen en zorgen.

s Ambassadeurs en kartrekkers aan het woord: Laat medewerkers die positief staan tegencver de nisuwe
aanpak kort vertellen waarom zij hier enthousiast over zijn.

+ Feedbackmoment: Sluit af met een korte feedbackronde, zoals een rondje of een korte online survey (bijv.
Wat vond je goed? Wat mis je? Waar zie je tegenop?).
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4, Sluit af met een duidelijke call to action

Beschrijf duidelijk wat de volgende stappen zullen zijn:

* Concreet startmoment: Bevestig duidelijk: “Vanaf [datum] werken we volgens deze werkwijze: ...”

+ Eerste stapjes: Geef aan wat medewerkers morgen al kunnen doen. Bijv. “Neem de flowchart door met je
team” of “Vul één keer het nieuwe sjabloon in voor een casus deze week.”

+ Veranderingen: Geef in toegankelijke taal mee welke veranderingen men zal voelen op individueel niveau

* Training en ondersteuning: Welke sessies volgen nog en waar kunnen medewerkers terecht met vragen of
feedback?

« Monitoren van toepassing: Hoe wordt opgevolgd of de afspraken effectief worden toegepast? Wanneer
volgen de evaluatiemnomenten?

* Herhaling: Herhaal de boodschap regelmatig via verschillende kanalen (nieuwsbrieven, tearmmeetings,
intranet) om ervoor te zorgen dat iedereen goed op de hoogte is.

7 Maak het startmoment inspirerend! Hier zijn enkele ideeén:

« Ervaringsverhaal: Start met een verhaal van een cliént, zorgverlener en/of een naaste.

= Overtuigend ‘Waarom’: Deel successen en best practices om te laten zien wat de nieuwe aanpak kan
opleveren.

s Impact op medewerkers: Benadruk hoe de veranderingen hun werk wvergemakkelijken en wat de
vaeranderingen voor de cliénten en hun naasten kunnen betekenen. De impact zichtbaar maken werkt
inspirerend.

« Interactief: Gebruik polls, quizzen of korte workshops om medewerkers actief te betrekken. (Tools:
Mentimeter, Kahoot)

« Gezelligheid: Zorg voor snacks, koffie en een ontspannen sfeer.

5. Valkuilen en tips

/N Gebrek aan opvolging. Tip: wijs een verantwoordelijke aan voor monitoring en ondersteuning, anders
varwatert het startmoment snel.

Onduidelijkheid over wat er verwacht wordt. Tip: voorzie duidelijke richtlijnen en ondersteuning. Werk
met praktijkvoorbeelden.

6. Checklist: klaar om van start te gaan met implementatie?

Hebben alle medewerkers een duidelijke uitleg gekregen over wat er van hen verwacht wordt?
YiZijn de nodige tools en ondersteuning beschikbaar en toegankelijk?

Is er een aanspreekpunt per afdeling aangewezen voor vragen en ondersteuning?

Is het startmoment officieel aangekondigd met een duidelijke datum en eerste stappen?

Zijn afspraken gemaakt over een eerste evaluatiemoment?
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e Stap 4: Eerste evaluatie en bijsturen

Een goede implementatie stopt niet na het vertrek. Het is belangrijk cok halt te houden en te evalueren hoe de
tocht verloopt. Door kort op de bal te spelen, kan je de route wijzigen waar nodig en voldoende hulpmiddelen
aanreiken. Dit voorkomt dat knelpunten zich opstapelen en zorgt voor continue verbetering.

1. Voer een eerste evaluatie uit

Flan een evaluatie 3 tot 6 maanden na de start om knelpunten en verbeterpunten te identificeren.

= Blik terug en vooruit: Wat ging goed? Wat kan
beter?

« Feedback vragen: Pols naar ervaringen en
hindernissen via een korte bevraging bij een
steekproef van de medewerkers.

= Pas aan waar nodig: Gebruik de feedback om het
implementatieplan bij te sturen.

Gebruik werkblad “Vragen voor
evaluatie” voor inspiratie. Er zijn
verschillende manieren om feedback op
deze vragen te verzamelen. Een online
vragenlijst geeft snel een overzicht van
meningen, maar gesprekken met
medewerkers leveren vaak meer nuance
en diepgang op.

2. Organiseer een terugkoppelingsmoment

Organiseer een terugkoppelmoment binnen de werkgroep waarin je Kort en concreet de belangrijkste
bevindingen bespreekt. Bekijk cok samen hoe jullie bevindingen terugkoppelt naar alle medewerkers.

Hoe?

« Focus op successen en verbeterpunten: Bespreek £ Het: Warkbiad “Hos sorgen we' dat
zowel wat goed ging als wat beter kan. B radaailare stappen_vooruit zetten?

« Maak resultaten zichtbaar: Deel tussentijdse 3: e =

(Gedragsladder)” helpt om zicht te
krijgen op de verschillende
gedragsniveaus en biedt handvatten voor
bijsturing op maat.

successen en leerpunten om medewerkers
gemotiveerd te houden.

= Gebruik nieuwsbrieven of eenvoudige
infographics.

+ Geef complimenten tijdens teammeetings voor
behaalde mijlpalen.

3. Valkuilen en tips

&Gebrek aan tijd voor evaluatie. Tip: combineer de terugkoppeling met een bestaande
teamvergaderingen en houd het kort en gericht (bijv. 15 minuten terugblik).

& Medewerkers worden niet op de hoogte gehouden. Wanneer ze niets horen na hun feedback of niet
horen wat het resultaat is van de implementatie, haken ze af. Tip: koppel tijdig terug, "Dit hebben we
gehoord, dit gaan we ermee doen." Laat ook weten hoe implementatie vordert en wat de resultaten zijn.
Apprecieer de inspanningen die de medewerkers leveren.

/\ Rigide aanpak. Tip: Wees flexibel en laat ruimte voor maatwerk per afdeling of team. Hou rekening met
het niveau waarop verschillende medewerkers of teams zich bevinden qua kennis en toepassing.
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4, Checklist stap 4: hoe staat het met de implementatie?
Je weet hoever je organisatie staat in de implementatie.

Je hebt zicht op de huidige werkwijze en structuren.

¥4 Je hebt duidelijk wie een rol speelt en wie je moet betrekken.

Je hebt draagvlak gecreéerd en zicht op mogelijke drempels en kansen.

Dit vormt de basis voor stap 5: structurele verankering binnen de organisatie!
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Deel 3: Verankeren
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e Stap 5: Structurele verankering
binnen de organisatie

Wanneer de afspraken in de praktijk beginnen te lopen, is het belangrijk om ervoor te zorgen dat ze niet stilaan
verdwijnen. Nieuwe werkwijzen hebben tijd nodig om een vaste gewoonte te worden. In deze fase zorg je ervoor
dat het uitgestippelde pad duidelijk en goed beloopbaar blijft: door de route structureel te verankeren met
heldere wegwijzers, en door het pad regelmatig te onderhouden en waar nodig te verbeteren. Zo wordt de
nieuwe werkwijze geen tijdelijk spoor, maar een duurzaam traject dat stevig verankerd is in de organisatie.

Wat houdt structurele verankering in?

* |ntegratie in beleidsdocumenten, protocollen en werkprocessen

e Inbedding in inwerktraject en opleidingen voor nieuwe medewerkers
* Vast agendapunt in team- en netwerkoverleg

* Regelmatige monitoring van relevantie en haalbaarheid

Wie moet betrokken worden?

Een succesvolle verankering en evaluatie vereist betrokkenheid van verschillende niveaus binnen de
organisatie. Je kan hiervoor ook de stakeholdersanalye van de “Stap 1: Contextanalyse en draagvlak” gebruiken.

1. Hoe zorg je voor structurele verankering?

1. Neem netwerkafspraken op in het suicidepreventiebeleid van de organisatie.

2. Ontwikkel opleidingsmodules waarin medewerkers kennis maken met de richtlijnen en werkwijzen.

3. Veranker in personeelsbeleid: Nieuwe medewerkers moeten tijdens inwerktraject kennismaken met de
afspraken rond suicidepreventie. Dit kan door trainingen, mentorschap en verplichte e-learningmodules.

4, Stel een aanspreekpunt of referent aan binnen de organisatie die verantwoordelijk is voor de opvolging.
Wees alert dat deze rol bij personeelswissels doorgegeven wordt.

5. Gebruik checklists en werkdocumenten om toepassing te bevorderen en te monitoren.

&. Veranker afspraken in het elektronisch patiéntendossier (EPD) zodat zorgverleners direct toegang
hebben tot relevante protocollen/documenten.

G

Leg vast wie verantwoordelijk is voor welke taken binnen de structurele verankering. Gebruik
hiervoor het werkblad “Verantwoordelijkheidsverdeling voor borging”.
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2. Valkuilen en tips

N Afspraken verwateren na verloop van tijd. Tip: voorzie vaste evaluatiemomenten en blijvende
ondersteuning.

/i\x Geen opvolging bij personeelswissels. Tip: zorg voor documentatie en duidelijke aanspreekpunten voor
nieuwe medewerkers.

Weerstand tegen verandering. Tip: herken weerstand als normaal en werk op maat: gebruik
kartrekkers, stem af op het gedragsniveau van medewerkers (zie gedragsladder), bied ruimte voor
dialoog en bezorgdheden, en toon kleine successen zichtbaar.

rr Strategieén voor behoud

+« Regelmatige communicatie over de voortgang via nieuwsbrieven, vergaderingen en online
platforms.

« Gebruik van ambassadeurs en kartrekkers die hun collega’s ondersteunen en enthousiasmeren.

« Hoppel verankering aan bredere organisatieprocessen, zoals accreditatie, kwaliteitszorg en
teamontwikkeling.

+« Maak resultaten zichtbaar, bijvoorbeeld via dashboards of casusbesprekingen waarin successen
worden gedeeld.

+« Gebruik een combinatie van top-down en bottom-up implementatie om betrokkenheid te
maximaliseren.

+ Bouw flexibiliteit in de implementatie zodat teams zich kunnen aanpassen aan veranderende
omstandigheden.
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o Stap 6: Evaluatie en bijsturing op
lange termijn

Het borgen wvan zorgcontinuiteit vraagt om een cultuur van voortdurende verbetering. Dit betekent dat
afspraken regelmatig worden geévalueerd en waar nodig bijgestuurd.

1. Hoe organiseer je continue evaluatie?

» Jaarlijkse feedbackmomenten aorganiseren met medewerkers en netwerkpartners.

* Best practices en successen binnen de organisatie delen om kennisuitwisseling te stimuleren.

« Een feedbacksysteem opzetten waarin medewerkers knelpunten en suggesties kunnen delen.

* Gebruik maken van audits en kwaliteitsmetingen om effectiviteit van de implementatie te becordelen.
Je kan hiervoor ook de QuickScan gebruiken.

* Regelmatige training en intervisie organiseren om kennis op peil te houden over inhoudelijke thema's en
het zorgpad op netwerk- en organisatieniveau.

2. Methodieken voor evaluatie en optimalisatie

« Monitoring: Zorg ervoor dat er binnen de organisatie iemand
verantwoordelijk is voor de opvolging van de implementatie.

« Gebruik van indicatoren: Meet specifieke indicatoren zoals
het aantal casuistiekbesprekingen over suicidaliteit of het
percentage medewerkers dat een training heeft gevolgd.

Gebruik de indicatoren die je
opstelde met het werkblad
‘Doelgedrag en indicatoren’

= Gebruik de PDSA-cyclus (Flan-Do-Study-Act). Doorloop deze cyclus systematisch voor continue

verbetering

o Plan: Stel duidelijke evaluatiecriteria op voor het meten van de implementatie.

o Do: Voer periodieke controles uit om te kijken of netwerkafspraken nageleefd worden.
o Study: Analyseer data en feedback om knelpunten en succesfactoren te identificeren.
o Act: Pas de implementatiestrategie aan op basis van de bevindingen.

Stap Acties Bevindingen Aanpassingen
Plan Wat willen we
verbeteren?
Do Hoe gaan we dit
testen?
Study Wat zijn de resultaten?
Act Wat passen we aan?

= Betrekken van medewerkers: Organiseer terughommomenten waarin teams kunnen aangeven wat
goed werkt en wat beter kan.

= Gebruik netwerkoverleggen: Zorg dat er structurele terugkoppeling is tussen het netwerkniveau en het

organisatieniveau.
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3. Valkuilen en tips

& Geen opvolging. Tip: veranker evaluatie in bestaande kwaliteitszorgprocessen.

i\Gebrek aan motivatie. Tip: Koppel verbeteringen aan concrete voordelen voor medewerkers en
cliénten.

4. Checklist stap 6: duidelijke paden?

¥ Zijn de netwerkafspraken structureel verankerd in beleidsdocumenten en werkprocessen?

2 Zijn de afspraken ingebed in de inwerktraject en opleidingen voor nieuwe medewerkers?
Worden de afspraken regelmatig besproken in team- en netwerkoverleg?

¥ Zijn er vaste evaluatiemomenten voorzien om de werking te monitoren en te optimaliseren?

Is er een aanspreekpunt of referent binnen de organisatie die verantwoordelijk is voor opvolging?

Worden medewerkers actief betrokken bij verbeterprocessen en is er een feedbackkanaal
beschikbaar?

¥l Zijn successen en best practices gedeeld binnen de organisatie om motivatie te behouden?

Is er voldoende flexibiliteit ingebouwd om de afspraken aan te passen aan veranderende
omstandigheden?
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Overzicht werkbladen

Vragen voor contextanalyse
Doelgedrag.en indicatoren
Een bruikbaar implementatieplan maken
* Werkblad Strategieén
» Werkblad Implementatieplan

Overzicht Belemmerende en helpende factoren + strategieén

Hoe zorgen we dat medewerkers stappen vooruit zetten? (Gedragsladder) Verantwoordelijkheidsverdeling voor
borging

Vragen voor contextanalyse

Waarvoor dienen deze vragen?

In deze contextanalyse probeer je zicht te krijgen op de volgende gebieden:

*  Organisatiecultuur en veranderingsbereidheid
* Omgaan met moeilijkheden en tegenslagen

*  Structuur en rollen

* Huidige werkprocessen

* Verbinding met netwerk en partners

* Bekendheid en beleving van suicidepreventie

Hieronder vind je vragen die je hierbij ondersteunen. De checkvragen geven inspiratie om dit concreet
af te toetsen in de praktijk. Niet alle vragen zijn even belangrijk of relevant voor iedere organisatie;
kies de vragen die voor jouw organisatie het meest helpend zijn om inzicht te krijgen in de huidige
situatie en mogelijke verbeterpunten

Je kan deze vragen gebruiken in combinatie met de resultaten van de quickscan.

Vragenlijst contextanalyse

1. Cultuur en veranderingsbereidheid

« Zijn er eerdere implementatie-ervaringen (suicidepreventie of andere trajecten)? Hoe
verliepen die?

. Zijn er voldoende middelen (tijd, personeel, budget) beschikbaar voor implementatie?

. Iserveranderingsbereidheid in de organisatie (motivatie tot verandering)?

» Is ervertrouwen dat verandering haalbaar is?

*» Hoe worden de ervaringen van medewerkers rond implementatie opgevolgd? In welke mate
leiden deze naar bijsturing in beleid?

Checkvraag: Kan je een concreet voorbeeld geven van een recente verandering en hoe die ontvangen
werd?
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2. Omgaan met moeilijkheden en leermomenten

*  Wat gebeurt er als iets misloopt in de zorgcontinuiteit (bv. doorverwijzing die stokt, patiént
valt uit begeleiding)?

*  Wordt dit besproken in teams of op beleidsniveau?

* Bestaan er formele structuren om te leren van moeilijkheden (bv. MDO, intervisie,
incidentanalyse)?

Checkvraag: Beschrijf een moeilijkheid of tegenslag waaruit effectief geleerd is. Hoe verliep dit?

3. Organisatiestructuur

* Hoe is de organisatie gestructureerd? Zijn er bijvoorbeeld kleine zelfsturende teams, of een
grote centrale structuur?

*  Op welke manier zijn verschillende teams en afdelingen betrokken bij zorgcontinuiteit voor
suicidale personen?

«  Welke overlegstructuren zijn er? Aan welk overleg wordt een zorgpad- of netwerkafspraak
meestal gekoppeld?

« Welke medewerkers hebben impact op zorgprocessen en implementatie?

« Hoe zijn de taken verdeeld tussen de verschillende disciplines?

Checkvraag: Kun je een concreet voorbeeld geven van hoe een zorgvrager met suicidale gedachten
recent door verschillende teams of disciplines is gevolgd, en wie welke taken heeft opgepakt?"

4. Huidige werkprocessen

* Inwelke mate krijgt suicidepreventie een duidelijke plaats in beleid en organisatie? (bijv.
expliciet thema in jaarplan, vergaderingen, opleidingen, concrete actiepunten).

*  Welke protocollen of richtlijnen zijn er al aanwezig rond suicidepreventie en zorgcontinuiteit?

*  Welke structuren zijn al aanwezig die implementatie kunnen ondersteunen? (Bijv. een
kwaliteitszorgsysteem, EPD-functionaliteiten, interne werkgroepen suicidepreventie.)

+ Hoe worden beslissingen over zorgprocessen genomen binnen de organisatie? (Bijv. centraal
door beleid of via multidisciplinaire werkgroepen? Zijn er formele procedures of is er
goedkeuring nodig om iets te veranderen?)

« Langs welke kanalen verloopt communicatie? (intranet, teamvergadering, nieuwsbrieven)

« Wordt er systematisch geregistreerd of afspraken rond zorgcontinuiteit worden nageleefd
(bv. via EPD, checklists,...)?

. Zijn er vaste momenten ingepland om resultaten en ervaringen rond implementatie te
bespreken (bv. kwartaalcheck, teamoverleg)?

. Worden afspraken actief herhaald of opgefrist (bv. in opleidingen, interne communicatie,

reminders in EPD)?

Checkvraag: Hoe en waar zien medewerkers de afspraken concreet terug in hun dagelijkse werk?

5. Samenwerking buiten de organisatie en verbinding met het netwerk
*  Met welke externe partners werkt de organisatie samen in de zorg voor personen met
suicidale gedachten?
*  Viawelke kanalenwordtinformatiegedeeldmetexternepartners?(bv.EPD,mail, telefoon,
overlegstructuur)
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* Hoe snel en volledig reageren medewerkers doorgaans bij een doorverwijzing of vraag rond
personen met suicidale gedachten? Worden gezamenlijke afspraken schriftelijk bevestigd of
vastgelegd (bv. verslagen, werkafspraken)? Hoe worden deze vervolgens terug gekoppeld
binnen de organisatie? Zijn er recente voorbeelden van samenwerking die viot verliep? En van
samenwerking die moeilijker liep?

* Neemt de organisatie actief deel aan netwerkoverleg en casustafels? Zo ja, wie is hierin
betrokken?

» Hoe is de organisatie geinformeerd over de bredere netwerkstructuur en de bijhorende
zorgpaden?

=« Welke rol speelt de organisatie in het detecteren, begeleiden of overdragen van suicidale
personen binnen het netwerk?

* Hoe en waar krijgen nieuwe medewerkers deze afspraken mee (introductie, opleiding, interne

handleiding)?

Checkvraog: Kun je een recente casus beschrijven waarbij er werd afgestemd met een externe partner
rond een suicidale cliént? (doorverwijzing, zorgafstemming, informatie-uitwisseling,...)? Wie deed wat,

via welk kanaal, welke informatie en hoe werd de informatie teruggekoppeld binnen het team?

6. Bekendheid en beleving van suicidepreventie op de werkvloer

* Hoe leeft het thema suicide(preventie) bij de werknemers (bv. taboe, open bespreekbaar,
expliciete prioriteit, emotioneel beladen...)? Verschilt dit onder teams/afdelingen/...?

* Hoe komt het personeel met dit thema in aanraking?

* Hoe bekwaam en comfortabel voelen medewerkers zich om suicidaliteit te bespreken? (in
teamoverleggprekken met zorgvragers, teamoverleg, opleidingen, zelfrapportage,
casusbespreking,...)

« Hoe wordt het thema opgenomen in interne werking en vorming?

« Hoe wordt zichtbaar gemaakt of afspraken in de praktijk uitgevoerd zijn? (bv. interne
rapportage, feedback in overleg, casusregistratie)

« Worden de afspraken zichtbaar toegepast in dossiers, EPD of overlegmomenten? (bv.
correcte registratie, doorverwijzing volgens afgesproken stappen)

. Inwelke mate zien medewerkers suicidepreventie tot hun taak? Hoe zouden de
verschillende medewerkers hun taak of rol beschrijven in suicidepreventie?

» Inwelke mate wordt er gewerkt aan een organisatiecultuur waarin zorgverleners zich
comfortabel voelen om over suicidaliteit te spreken?

. Welke zorg is er voor het personeel om hen te ondersteunen in emotionele zwaarte van dit
thema of werken met deze cliénten?

Welke nazorg voor het personeel wanneer zij een collega of cliént verliezen aan zelfdoding?

Checkvraag: Hoe zou een (nieuwe) medewerker merken dat suicidepreventie belangrijk is in jouw

organisatie?



Doelgedrag en indicatoren

Ditwerkblad geeft je inspiratie om per functie het gewenste doelgedrag en indicatoren te formuleren.

Dit gedrag moet SMART zijn (Specifiek, Meetbaar, Aanvaardbaar, Realistisch, Tijdgebonden). Denk

vervolgens na over hoe je de voortgang hiervan zal opvolgen. Dit kan via harde of zachte indicatoren.

In de kader onderaan zie je voorbeelden.

Harde en zachte indicatoren = waar kijk je naar?

= Harde indicatoren zijn objectief en meetbaar. Denk aan: aantal vormingen, aantal

geregistreerde risico-inschattingen, aantal geplande zorgoverleggen, aandeel geregistreerde

cases waarbij afspraken rond nazorg werden vastgelegd...

* Zachte indicatoren zijn subjectiever, maar even belangrijk. Bijvoorbeeld: voelen

medewerkers zich competenter? Is er meer tevredenheid over de samenwerking? Wordt het

thema bespreekbaarder?

Door beide soorten mee te nemen, krijg je een vollediger beeld van de implementatie.

+ intern verspreiden

Functie (+team) Gedragsdoelstelll Harde indicatoren -Zac_hte
ng indicatoren
Verpleegkundige B:innen 24u na Aantal fngevu.-‘de Tevr‘edenh erg‘ over
signaleren van formulieren, bruikbaarheid
feamcolidinator Per kwartaal t?en Aantal ‘ Ervaren leereffect bij
casusbespreking casusbesprekingen, | medewerkers
Binnen 6 maanden :
ofspraken opnemen Opname in Mate van
Beleidsmedewerke in 2‘0 beleidsteksten, bekendheid op de
r : aanwezigheid in werkvioer (via
beleidsdocumenten i
protocollen bevraging)

Een bruikbaar implementatieplan maken

Hoe gebruik je dit werkblad

- werkblad strategieén

- werkblad implementatieplan

- overzicht helpende en belemmerende factoren + strategieén.
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Deze drie werkbladen helpen je om een concreet en bruikbaar implementatieplan uit te werken.

1. Het werkblad “strategieén” helpt je concrete strategieén te formuleren om de
gedragsdoelstelling te bereiken, waarbij je rekening houdt met de belemmerende en
bevorderende factoren. Vul voor alle medewerkers hun gedragsdoelstellingen in (concreet
en SMART). Identificeer per doelstelling de belangrijkste belemmerende en helpende
factoren. Formuleer vervolgens een concrete strategie om belemmeringen weg te nemen en
helpende factoren te versterken.

2. In het werkblad “implementatieplan” werk je een concreet actieplan uit om de strategieén
uit het vorige werkblad toe te passen in de praktijk. Beschrijf per persoon wat die zal doen en
wanneer.

3. Je kan het overzicht belemmerende en helpende factoren + strategieén gebruiken ter
inspiratie voor het invullen van werkblad strategieén. Dit is een niet-exhaustieve lijst met
voorbeelden van mogelijke gedragsdoelstellingen, belemmerende factoren, helpende
factoren en ideeén voor strategieén die specifiek zijn toegepast op zorgcontinuiteit voor

suicidale personen.

Werkblad strategieén

Belemmerende Helpende
Functie (+team) Gedragsdoelstelling P Strategieén
factoren factoren
Binnen 24 uur na Korte training over
oppjkken van - Gebrek oan tijd - Eenvoudig sjabloon sfabloon
' sui'-:fdegeda chten een |- Onbekendheid met het besc.hrktla.aur tijdens teamoverleg
Verpleegkundige o - sjabloon - Duidelijke richtlijnen ruimte maken voor
ns;cof ormuler ng risicaformulering - Duidelijk gedeeld vragen rond sjabloon
invullen en delen via platform Richtlijnen versturen via
het platform. maiting
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Werkblad implementatieplan

Maak op basis van invulbad “strategieén” een concreet implementatieplan.

teamoverleg + informatie
doorgeven over geplande
trainingsessies

Uitwisselen van ervaringen
op teamoverieg
14/09, 6/10 en 6/117

Wie Wat Wanneer Opmerkingen
Ruimte maken voor Informatie doorgeven
uitwisselen ervaringen en sessies op  teamoverleg
s vrqgen ik o e Opvolgen of verdere
Teamverantwoordelijke risicaformulering tijdens

bifscholing nodig is na 6/11

Tip: wanneer je dit plan formuleert, is het belangrijk om te prioriteren en te faseren. Het is ondoenbaar om alles tegelijk
aan te pakken. Denk daarom na over wat eerst nodig is en wat kan wachten, en kies haalbare stappen in een logische

volgorde.
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Overzicht belemmerende en helpende factoren + strategieén
In het kader hieronder vind je enkele voorbeelden ter inspiratie om het werkblad ‘implementatieplan’ in
te vullen.

Gedragsdoelstellingen (SMART)

Belemmerende Factoren (Wat
hindert dit gedrag?)

Helpende Factoren (Wat
bevordert dit gedrag?)

Strategieén (Wat kan helpen om
het gedrag te bevorderen?)

Gezamenlijk behandelplan
opstellen

"Het gezamenlijk behandelplan
voor suicidale zorgvragers wordt
binnen [¥X] dagen/week na de
eerste evaluatie van de
sulicidaliteit opgesteld, besproken
met alle betrokken zorgverleners
en gedeeld via het elektronische
dossiersysteem”

-Onvoldoende structurele
afstermming tussen zorgverleners/
onvoldoende bereikbaarheid.

- Gebrek aan tijd om het
behandelplan op te stellen,

- Onvoldoende kennis over
afstermming over suicidaliteit bij
zorgverleners.

- Betrokkenheid van alle
zorgverleners.

- Duidelijke taakverdeling en
verantwoordelijkheid.

- Gebruik van gedeelde digitale
platforms.

- Formele afspraken maken over
wie verantwoordelijk is voor het
opstellen van het behandelplan.
- Organiseren van regelmatige
intervisies om kennisdeling te
bevarderen.

- Training in het gebruik van
digitale systemen voor
behandelplannen.

- Inplannen van pezamenlijke
tearnvergaderingen binnen 1
week na evaluatie,

Binnen 24 uur risico-inschatting
delen

"Binnen [X] uur na signalering de
risico-inschatting en safety plan
delen met het behandelteam via
een gestandaardiseerd formulier.”

- Onvaoldoende kennis of niet-
gestandaardiseerde toepassing
van de methoden.

- Gebrek aan afstemming over
wie verantwoordelijk is voor het
gebruik van deze materialen.

- Gebrek aan tijd om risico-
inschatting op tijd te delen.

- Platform is gebruiksvriendelijk.
- Draagvlak bij het team voor
betere informatie-uitwisseling.

Afspraken over het gebruik van de
Safety Plan-methodiek.

- Uniform gebruik van
risicofarmuleringen binnen de
organisatie.

- Korte handleiding en training
voor het gebruik van het platform.

- Trainingen aanbieden over het
systematisch gebruik van de tools.
- Integreren van deze materialen
in dagelijkse praktijk en
docurmentatie.

- tijd inplannen voor
informatieoverdracht in
werkagenda

Doorverwijzing naar
gespecialiseerde zorg

"Bij verhoogd risico binnen [X]
uur doorverwijzen naar
gespecialiseerde zorg, met gebruik
van een gestandaardiseerde
verwijsbrief."

- Onvoldeende kennis over
beschikbare zorgopties.

- Onvoldoende tijd of prioriteit
voor doorverwijzing,

- Beschikbaarheid van
zorgnetwerken,

- Duidelijke protocollen voor
doorverwijzing.

- Ontwikkelen en implementeren
van gestandaardiseerde
verwijshrieven,

- Tijd reserveren voor
doorverwijzing in het werkproces.

Opvolging na suicidepoging
"Binnen [¥] uur na ontslag contact
opnemen met de patiént voor een
follow-upgesprek.”

- Geen duidelijkheid over
afspraken of procedure over
epvolging na antslag.

- Gebrek aan tijd en capaciteit
vaoor fallow-up.

- Sterk commitment vanuit het
zargteam voor follow-up.

- Gebruik van elektronische
platforms voor het plannen van
follow-ups.

- Formele afspraken maken over
opvolging na ontslag.

- Tijd en capaciteit voor follow-up
in de werkagenda plannen.

Kennis en Vaardigheden
"Zargverleners hebben voldoende
kennis en vaardigheden om
risicosituaties bij suicidaliteit te
herkennen en te handelen,”

- Onvoldoende training en
ervaring in suicidaliteit,
- Onduidelijke richtlijnen.

- Ervaring met soortgelijke
richtlijnen.
- Toegang tot e-learningmodules.

- Praktische trainingen en
workshops over suicidaliteit.
- Eenvoudige sjablonen en

floweharts ontwikkelen,

Suicidaliteit bespreekbaar
maken

*Zorgverleners bevragen
zelfmoordgedachten standaard bij
intake."

- Taboe/ grote beladenheid van
het thema door persoonlijke of
professionele ervaringen met
suicide.

-Onzekerheid over hoe te
handelen indien het antwoord ja
is.

- Bereldheid om het gesprek te
voeren door ervaring met het
themna.

- Opleidingen en training rond
suicidepreventie.

- Regelmatige training in
gespreksvoering over suicidaliteit.
- Aandacht voor het normaliseren
van gesprekken over suicide.

- Een duidelijke flowchart over
vervalgstappen wanneer iemand
suicidaal is + training.

Naasten betrekken
“zorgverleners betrakken naasten
actief bi] het safetyplan.”

- Gebrek aan tijd of prioriteit voor
betrekken van naasten,

- Onzekerheid over de rol van
naasten in het zorgproces.

- Draagwlak vanuit het zorgteam
voor betrokkenheid van naasten.
- Positieve ervaringen met het
betrekken van naasten.

- Duidelijke communicatie en
afspraken maken over de rol van
naasten,

- Actief uitnodigen van naasten bij
gesprekken en
zargplanbesprekingen.
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Hoe zorgen we dat medewerkers stappen vooruitzetten? (Gedragsladder)

Tijdens de implementatie van een nieuwe werkwijze is het belangrijk om rekening te houden met het
niveau waarop medewerkers zich bevinden qua kennis en toepassing. De gedragsladder helpt om inzicht
te krijgen in deze niveaus en biedt aanknopingspunten voor gerichte ondersteuning.

*  Onwetendheid: Sommige medewerkers zijn nog niet op de hoogte van de nieuwe werkwijze.
Actie: Zorg voor informatiesessies en eenvoudige communicatie (bijvoorbeeld via

nieuwsbrieven).

*  Bewustzijn: Medewerkers zijn op de hoogte van de nieuwe werkwijze, maar zijn nog niet
overtuigd van de noodzaak.
Actie: Gebruik praktijkvoorbeelden en cijfers om het nut duidelijk te maken. Benadruk de
meerwaarde voor de organisatie, het team en de individuele medewerker van de nieuwe

werkwijze.

* Bezorgdheid: Medewerkers hebben twijfels over de toepasbaarheid of werklast.
Actie: Organiseer een intervisie om zorgen bespreekbaar te maken en praktische

oplossingen te bieden

* Inzicht: Medewerkers begrijpen hoe de nieuwe werkwijze bijdraagt aan betere zorg.

Actie: Voorzie trainingen met concrete casussen en laat zien hoe het werkt.

* Intentie: Medewerkers willen de nieuwe werkwijze toepassen, maar hebben soms nog een
zetje nodig.

Actie: Plan terugkommomenten voor vragen en ondersteuning.

» Tastgedrag: De nieuwe werkwijze wordt uitgeprobeerd in de praktijk.

Actie: Vraag om feedback en maak kleine successen zichtbaar.

* Vastgedrag: De nieuwe werkwijze is een vast onderdeel van de dagelijkse routine.

Actie: Bouw monitoring en terugkoppeling in om vastgedrag te borgen.

Tip: Medewerkers die al bij de hogere treden zitten (bijvoorbeeld tastgedrag of vastgedrag)

kunnen als kartrekker fungeren. Laat hen collega's motiveren en ervaringen delen!



Vragen voor evaluatie

Impact op de dagelijkse praktijk

* Wat verloopt goed? Welke afspraken worden viot toegepast en welke tools blijken nuttig?

* Wat loopt vast? Zijn er specifieke stappen in het zorgpad waar medewerkers tegenaan lopen?

*  Zijn er onverwachte knelpunten? Bijvoorbeeld tijdsgebrek, technische problemen, of
weerstand bij bepaalde teams? Welke aanpassingen zijn nodig om knelpunten weg te
werken?

Ervaringen tevredenheid van medewerkers

* Hoe ervaren medewerkers de nieuwe werkwijze? Voelen ze zich gesteund en goed
geinformeerd?

* |s de werkdruk toegenomen of verbeterd? Ervaren medewerkers de afspraken als werkbaar?

» Hebben medewerkers vertrouwen in de nieuwe werkwijze? Of zijn er twijfels over de

haalbaarheid en effectiviteit?

Draagvlak en betrokkenheid

* Wordt er actief meegedacht door medewerkers? Komen er suggesties voor verbetering?
* Zijn ambassadeurs en kartrekkers voldoende zichtbaar en actief?

* Wordt feedback serieus genomen en opgevolgd?

Effectiviteit van communicatie en ondersteuning

*  Waren de kick-off en opvolgingsmomenten voldoende helder en motiverend?
* Zijn de tools en ondersteuning makkelijk terug te vinden en te gebruiken? Is er nog
bijkomende ondersteuning nodig?

* Krijgen medewerkers tijdig antwoord op vragen?

Kwaliteit van de samenwerking

* Hoe verloopt de samenwerking tussen verschillende disciplines en teams?
* Hoe verloopt de samenwerking met externe partners?

* Worden good practices gedeeld? Zijn hier nog mogelijkheden?

Resultaten en verbeterpunten

*  Welke concrete resultaten zijn al bereikt? Bijvoorbeeld tijdige informatieoverdracht of minder
gemiste follow-ups.

* Welke afspraken moeten aangepast of aangescherpt worden?

« Wat zijn prioritaire actiepunten voor de komende periode?

Tip: Plan na de eerste evaluatie een terugkoppelmoment waarin je kort en concreet de belangrijkste
bevindingen bespreekt. Focus hierbij zowel op successen als op verbeterpunten.
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Verantwoordelijkheidsverdeling voor borging

Doel: Helder maken wie welke verantwoordelijkheden draagt bij de structurele verankering.
Hoe: Je kan per aspect een verantwoordelijke toewijzen om opwolging te verzekeren. Gebruik dit werkblad om taken en
opvolgingstermijnen vast te leggen.

Aspect Verantwoordelijkein) Acties Frequentie van opvolging

Evaluatie van netwerkafspraken
{Zarg voor pertadieke evaluoties von de
netwerkafspraken am effectiviteit en
toepashaarheid te woarborgen. Dit kan
bijvoorbeeld door regeimatig te
controleren of de netwerkafspraken
correct zijn opgenomen in het
sulcidepreventiebeleid en of de juiste
opieidingsmodules aon medewerkers
worden gangehaden)

Communicatie van bijsturingen
finformeer medewerkers over wizigingen
i richtlijrnen of werkwijzen. Dit kan vig
regelmatige communicotie en updotes,
bijvoorbeeld in de vorm van
niguwshrieven of bijeenkomsten. Dit
moet ook vie de penspreekpunten of
referenten binnen de arganisatie
Eebeuren die verantwoordelijk zijn voor
de opvoiging van de efspraken)

Opvolging van implementatie

{Zarg voor apvolging en contrale of de
implementatie van de netwerkafspraken
daodwerkeliik gebeurt. Dit kan door het
monitaren van de toepassing van
checklists en werkdocumenten, en het
zorgen dot niewwe medewerkers tijdens
de onboarding kennis maken met de
afsproken rond swicidepreventie door
trainingen of mentorschap)

Integratie in nieuwe
beleidsdocumenten

{Zarg ervoor dot de netwerkafsproken en
protocollen warden opgenomen in
niguwe beleidsdocumenten, zools
personeelsbeleid en elektronische
patiéntendossiers {EPD). Dit moakt het
makkeifjker voor Zorgverieners am de
afsproken in hun dagelijkse prokeijk toe
te passen)

Opname in onboardingprogramma’s
Veranker de netwerkofsoroken in het
onboerdingprogramma van nieuwe
medewerkers, zodot Ze direct vanaf fret
begin kennismaken met-de richtlifnen.
Dir kan wa verplichte e-learningmodules,
menterschap en trainingen die
medewerkers helpen de richtlijnen te
begrijpen en toe te passen.)

Aanspreekpunt of referent binnen
de organisatie.

{Stef een manspreekpunt of referent oan
die verantwoordelijk is veor de opvolging
van de netwerkafsproken en voor het
communicatieproces van bijsturingen.
Deze persoon kon envoor zorgen daot de
afsproken regelmatig geévalueerd
worden en dat nieuwe
beleidsgocumenten of richtliinen tijdig
worden oongepast.)
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