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Samenvatting Inleiding: Het effect van een innovatie,
zoals een richtlijn, is afhankelijk van de mate waarin
de innovatie wordt gebruikt zoals bedoeld. Facto-
ren die het gebruik van een innovatie beïnvloeden
worden ook wel determinanten genoemd. In dit on-
derzoek worden de resultaten van negen praktijktests
van jeugdgezondheidszorg (JGZ)-richtlijnen gecombi-
neerd, om na te gaan welke (clusters van) determi-
nanten de meeste invloed hebben op de invoering van
JGZ-richtlijnen.
Methode: De data van praktijktests van JGZ-richtlijnen
die de afgelopen vijf jaar door TNO zijn uitgevoerd zijn
samengevoegd. Per determinant is bepaald wat de re-
sultaten waren voor de samengevoegde praktijktests.
Resultaten: De determinanten Subjectieve norm, Pro-
cedurele helderheid, Kennis en Relevantie cliënt zijn de
opvallendste bevorderende factoren. De determinan-
ten Zichtbaarheid uitkomsten, Sociale steun, Congru-
entie huidige werkwijze en Tijd springen er het meest
uit als belemmerende factoren.
Conclusie: Dit onderzoek naar praktijktests geeft in-
zicht in welke factoren van belang kunnen zijn bij
definitieve invoering van JGZ-richtlijnen. Aanbevo-
len wordt om bij landelijke implementatie van JGZ-
richtlijnen rekening te houden met deze bevindingen
en oplossingen te zoeken voor belemmerende facto-
ren (zoals sociale steun van leidinggevenden en ke-
tenpartners, en de beschikbare tijd voor JGZ-professi-
onals).
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Inleiding

Het effect van een innovatie, zoals een jeugdgezond-
heidszorg (JGZ)-richtlijn, is niet alleen afhankelijk van
de kwaliteit van de innovatie, maar ook van de mate
waarin deze wordt gebruikt zoals bedoeld. Het is be-
kend dat invoering van innovaties een lastig proces is
[1–3]. Bij dit proces moeten we met diverse factoren
rekening houden. Factoren die het gebruik van een
innovatie beïnvloeden worden ook wel determinan-
ten genoemd. Bij determinanten kunnen we verschil-
lende niveaus onderscheiden: a) kenmerken van de
innovatie zelf, b) kenmerken van de gebruiker, c) ken-
merken van de organisatie waarin hij/zij werkzaam is
en d) kenmerken van de bredere sociaal-politieke om-
geving. Om deze determinanten in kaart te brengen
is het Meetinstrument voor Determinanten van Inno-
vaties (MIDI) ontwikkeld [4].

Voor een succesvolle, planmatige implementatie
van een nieuwe of herziene JGZ-richtlijn is inzicht no-
dig in het gebruik ervan, met de daar bij behorende
bevorderende en belemmerende factoren. Daarom
is een proefimplementatie of praktijktest een vast
onderdeel van het ontwikkelproces van JGZ-richtlij-
nen. Het doel van een praktijktest is het verkrijgen
van inzicht in relevante determinanten en nagaan of
de richtlijn nog aanpassingen behoeft. Tijdens een
praktijktest wordt de conceptrichtlijn door een groep
JGZ-professionals enige tijd in de dagelijkse praktijk
gebruikt. Na afloop van de praktijktest vindt een ana-
lyse van determinanten plaats. Mede op basis van
deze analyse worden adviezen geformuleerd voor de
landelijke implementatie van een richtlijn.

Tot nu toe zijn de resultaten van praktijktests van
JGZ-richtlijnen alleen per richtlijn geanalyseerd en ge-
rapporteerd. In dit onderzoek worden de resultaten
van negen praktijktests gecombineerd, om na te gaan
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welke (clusters van) determinanten de meeste invloed
hebben op de invoering van JGZ-richtlijnen.

Methode

Voor dit onderzoek is gebruikgemaakt van de data
van praktijktests van JGZ-richtlijnen die de afgelopen
vijf jaar door TNO zijn uitgevoerd. De richtlijnen en
de rapportages van de praktijktests zijn te vinden via
www.jgzrichtlijnen.nl. Van enkele praktijktests waren
geen of onvoldoende data (meer) beschikbaar – deze
zijn geëxcludeerd voor het onderzoek. De geanonimi-
seerde databestanden van de volgende negen prak-
tijktests zijn samengevoegd:

� Psychosociale problemen (2016)
� Hartafwijkingen (2017)
� Gezonde slaap en slaapproblemen (2017)
� Heupdysplasie (2018)
� Opsporen oogafwijkingen (2019)
� Lengtegroei (2019)
� Extremiteiten (2019)
� Ondergewicht (2019)
� Houding en bewegen (2020)

Na afloop van iedere praktijktest werd een digitale vra-
genlijst afgenomen. In deze vragenlijst (gebaseerd op
de MIDI) waren per determinant een of meer stellin-
gen opgenomen. Als voorbeeld: de determinant Pro-
cedurele helderheid werd getest met de stelling ‘In de
richtlijn wordt helder aangegeven welke activiteiten
ik in welke volgorde bij alle kinderen moet uitvoeren’.
De determinant Zichtbaarheid uitkomsten werd getest
met de stelling ‘Ik vind de effecten van het werkenmet
deze richtlijn duidelijk zichtbaar’. Deelnemers konden
per stelling op een vijfpuntsschaal aangeven in hoe-
verre zij het met de stelling eens waren.

Per determinant zijn de antwoorden uit de ne-
gen praktijktests samengevoegd. De antwoorden op
de vijfpuntsschaal zijn omgezet naar drie categorieën
door de twee meest positieve en twee meest negatieve
antwoorden samen te voegen. Zo werden de ant-

Tabel 1 Top 5 bevorderende factoren in praktijktests van JGZ-richtlijnen: determinanten met het hoogste percentage posi-
tieve antwoorden
determinant aantal maal

onderzocht
samengevoegde resultaten
% (min–max)

de verwachting van collega’s over het gebruik van de JGZ-richtlijn (Subjec-
tieve norm)

8/9 (n= 202) 82% (56–97%) (zeer) zeker wel
13% (3–33%) misschien niet, misschien wel
5% (0–14%) (zeer) zeker niet

mate waarin de JGZ-richtlijn in heldere stappen/procedures is beschreven
(Procedurele helderheid)

7/9 (n= 182) 81% (71–90%) (helemaal) mee eens
14% (5–25%) noch mee oneens, noch mee eens
5% (0–14%) (helemaal) mee oneens

de verwachting van de leidinggevende over het gebruik van de JGZ-richtlijn
(Subjectieve norm)

8/9 (n= 199) 79% (69–90%) (zeer) zeker wel
15% (8–31%) misschien niet, misschien wel
6% (0–16%) (zeer) zeker niet

mate waarin de professional kennis heeft die nodig is om de JGZ-richtlijn te
kunnen gebruiken (Kennis)

9/9 (n= 234) 79% (50–94%) (helemaal) mee eens
16% (6–47%) noch mee oneens, noch mee eens
5% (0–13%) (helemaal) mee oneens

mate waarin de professional de innovatie relevant vindt voor zijn/haar cliënt
(Relevantie cliënt)

7/9 (n= 182) 74% (58–100%) (helemaal) mee eens
21% (0–33%) noch mee oneens, noch mee eens
5% (0–9%) (helemaal) mee oneens

woordcategorieën ‘helemaal mee eens’ en ‘mee eens’
samengevoegd tot ‘(helemaal) mee eens’. Om vol-
doende betrouwbare resultaten te krijgen, zijn alleen
determinanten met gegevens van >100 respondenten
geïncludeerd. De resultaten van de determinanten
Taakopvatting en Eigen-effectiviteitsverwachting zijn
niet meegenomen in dit onderzoek, omdat deze be-
trekking hebben op de specifieke kernaanbevelingen
van een richtlijn en daarom niet samen te voegen zijn.

Alle deelnemers aan de praktijktests zijn vooraf
geïnformeerd over de werkwijze rond de vragenlijsten.
Data zijn geanonimiseerd opgeslagen en antwoorden
zijn niet herleidbaar tot de individuele deelnemers.

Resultaten

In totaal zijn er 287 JGZ-professionals met de prak-
tijktest gestart. Het betroffen 149 (52%) jeugdartsen/
verpleegkundig specialisten en 132 (46%) jeugdver-
pleegkundigen. Ook deden 6 (2%) doktersassistentes
mee.

De eindvragenlijsten zijn door in totaal 253 JGZ-
professionals ingevuld. Het aantal deelnemers per
richtlijn varieerde van 13 (richtlijn Ondergewicht)
tot 40 (richtlijn Heupdysplasie). Het gemiddelde
aantal deelnemers per richtlijn was 28. Zij werkten
gemiddeld drie maanden met de richtlijn.

Niet alle determinanten uit de MIDI zijn onder-
zocht in alle praktijktests. De meest onderzochte de-
terminanten (9/9 praktijktests) zijn: Juistheid, Com-
pleetheid, Complexiteit, Congruentie met de huidige
werkwijze, Taakopvatting, Eigen-effectiviteitsverwach-
ting, Kennis en Informatieverwerking. Enkele deter-
minanten zijn bij geen enkele praktijktest onderzocht:
Vervanging bij personeelsverloop, Beschikbaarheid van
informatie over gebruik innovatie, Feedback aan ge-
bruiker, en Wet- en regelgeving.

Op basis van de antwoorden op de gevraagde deter-
minanten zijn de vijf meest bevorderende factoren en
de vijf meest belemmerende factoren bepaald (tab. 1
en 2).
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Tabel 2 Top 5 belemmerende factoren in praktijktests van JGZ-richtlijnen: determinanten met het laagste percentage posi-
tieve antwoorden
determinant aantal maal

onderzocht
samengevoegde resultaten
% (min–max)

zichtbaarheid van de uitkomsten voor de professional, bijvoorbeeld of het
effect van een behandeling zichtbaar is (Zichtbaarheid uitkomsten)

4/9 (n= 133) 26% (12–53%) (helemaal) mee eens
58% (32–75%) noch mee oneens, noch mee eens
16% (7–24%) (helemaal) mee oneens

steun die de professional ervaart of verwacht van ketenpartners met betrek-
king tot het gebruik van de JGZ-richtlijn (Sociale steun)

5/9 (n= 159) 36% (4–57%) (helemaal) mee eens
48% (30–71%) noch mee oneens, noch mee eens
16% (3–25%) (helemaal) mee oneens

mate waarin de innovatie aansluit bij de bestaande werkwijze (Congruentie
huidige werkwijze) (zorgketen)

9/9 (n= 242) 43% (21–67%) (helemaal) mee eens
46% (30–64%) noch mee oneens, noch mee eens
11% (0–27%) (helemaal) mee oneens

hoeveelheid tijd die beschikbaar is voor het gebruik van de JGZ-richtlijn (Tijd) 7/9 (n= 176) 45% (35–69%) (helemaal) mee eens
37% (25–53%) noch mee oneens, noch mee eens
18% (0–25%) (helemaal) mee oneens

steun die de professional ervaart of verwacht van de leidinggevende met
betrekking tot het gebruik van de JGZ-richtlijn (Sociale steun)

5/9 (n= 159) 46% (28–64%) (helemaal) mee eens
43% (32–61%) noch mee oneens, noch mee eens
11% (3–23%) (helemaal) mee oneens

De Subjectieve norm blijkt een belangrijke bevor-
derende factor voor het gebruik van JGZ-richtlijnen.
Bij deze determinant geeft 82% van de professionals
aan dat collega’s verwachten dat ze volgens de richt-
lijn werken, en geeft 79% aan dat de leidinggevende
dit verwacht. Daarnaast speelt ook de Procedurele
helderheid een belangrijke positieve rol: 81% van de
professionals geeft aan dat de JGZ-richtlijnen helder
beschrijven welke activiteiten moeten worden uitge-
voerd.

Als belemmerende factoren spelen het ontbreken
van de Zichtbaarheid van de uitkomsten en de ver-
wachte of ervaren Sociale steun van ketenpartners een
belangrijke rol voor het gebruik van JGZ-richtlijnen.
Slechts 26% van de professionals vindt dat de effecten
van het werken met de JGZ-richtlijn duidelijk zicht-
baar zijn, en 36% ervaart of verwacht steun van keten-
partners met betrekking tot het gebruik van de JGZ-
richtlijn.

Bij het navragen van enkele determinanten zijn an-
dere antwoordcategorieën gehanteerd, waardoor deze
niet in de rangschikking van de top 5 opgenomen kon-
den worden. Deze determinanten zijn apart beschre-
ven.

Voor de determinant Descriptieve norm is gevraagd
wat de verwachting was over het aantal collega’s dat
de JGZ-richtlijn na landelijke implementatie zou gaan
gebruiken. Hierop antwoordde 54% (31–75%) van de
deelnemers ‘(Bijna) alle collega’s’ en antwoordde 33%
(20–56%) ‘Een meerderheid’. De overige 13% (0–23%)
antwoordde ‘De helft’ of minder.

Voor de determinant Formele bekrachtiging is de
deelnemers gevraagd of ze verwachtten dat het ma-
nagement na landelijke implementatie formele af-
spraken zal vastleggen. Hierop antwoordde 66%
(40–94%) van de deelnemers ‘Ja’, 20% (6–33%) ‘Nee’
en 14% (0–52%) ‘Weet ik niet’.

Voor de determinant Coördinatie is nagevraagd of
een of meer personen in de organisatie zijn aangewe-
zen voor het coördineren van de invoering van de JGZ-

richtlijnen. Hierop antwoordde 77% (65–92%) van de
deelnemers ‘Ja’, 14% (3–25%) ‘Nee’, en 9% (0–32%)
‘Weet ik niet’.

Voor de determinant Turbulentie in de organisatie
is nagevraagd of er naast de invoering van de JGZ-
richtlijn in de organisatie andere veranderingen wa-
ren, zoals een reorganisatie, een fusie of bezuinigin-
gen. Hierop antwoordde 60% (42–81%) van de deel-
nemers ‘Ja’, 32% (19–46%) ‘Nee’ en 8% (0–30%) ‘Weet
ik niet’.

Beschouwing

De resultaten van dit onderzoek bieden inzicht in de
bevorderende en belemmerende factoren tijdens de
praktijktests van JGZ-richtlijnen. De determinanten
Subjectieve norm, Procedurele helderheid, Kennis en
Relevantie cliënt zijn de opvallendste bevorderende
factoren. De determinanten Zichtbaarheid uitkom-
sten, Sociale steun, Congruentie huidige werkwijze en
Tijd zijn de opvallendste belemmerende factoren.

Deze bevindingen komen deels overeen met een
onlangs gepubliceerd onderzoek naar het gebruik van
richtlijnen in de langdurige ouderenzorg [5]. De be-
langrijkste bevorderende factoren uit dit onderzoek
zijn steun van managers en rolmodellen, duidelijke
protocollen en hulpmiddelen, en voldoende midde-
len en tijd. De belangrijkste belemmerende factoren
die werden gevonden waren te weinig tijd en perso-
neel, onvoldoende financiële middelen, onvoldoende
afstemming binnen het team en onvoldoende steun
vanuit het management. Uit een systematische meta-
review naar determinanten van klinische richtlijnen
bleek dat richtlijnen die gemakkelijk te begrijpen zijn,
gemakkelijk kunnen worden uitgeprobeerd en dat
richtlijnen die geen specifieke middelen vereisen, een
grotere kans maken om in de praktijk gebruikt te wor-
den [6]. De belangrijkste gevonden belemmeringen
in deze review waren onvoldoende steun van collega’s
of leidinggevenden, en een gebrek aan personeel en
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tijd. In een eerder onderzoek naar het gebruik van
JGZ-richtlijnen werd de factor onvoldoende tijd vaak
genoemd als knelpunt bij het gebruik van richtlijnen
[7].

Omdat de determinanten tijdens praktijktests zijn
uitgevraagd, zullen de resultaten geen volledig beeld
geven van de situatie bij definitieve invoering van JGZ-
richtlijnen. De situatie tijdens een praktijktest komt
niet altijd overeen met die bij definitieve invoering.
Zo worden de deelnemers van een praktijktest gefaci-
liteerd door middel van een scholing over de richtlijn
en krijgen ze tijd om de richtlijn te lezen. Dit is bij
definitieve invoering niet altijd het geval. Daarnaast
zijn deelnemers tijdens een praktijktest vaak meer ge-
focust op de uitvoering van de specifieke richtlijn dan
in de dagelijkse praktijk. De versie van een richtlijn
in de praktijktest kan soms ook nog deels verschil-
len van de definitieve richtlijn die uiteindelijk wordt
geïmplementeerd. Het is mogelijk dat aanbevelingen
of tekstdelen op basis van de praktijktest worden aan-
gepast.

Daarnaast zijn sommige determinanten niet geïn-
cludeerd in het overzicht omdat het aantal respon-
denten te laag was voor een betrouwbare uitkomst.
Welke determinanten bij een praktijktest worden na-
gevraagd, wordt onder andere bepaald op basis van de
inschatting van het belang van de determinant door
de ontwikkelaars. Het feit dat niet alle determinanten
zijn onderzocht heeft mogelijk invloed op de resulta-
ten van dit onderzoek.

De meest belemmerende factor, Zichtbaarheid uit-
komsten, is mogelijk te verklaren vanuit het preven-
tieve karakter van de JGZ. Veel van de activiteiten
die worden aanbevolen in JGZ-richtlijnen zijn bedoeld
om klachten, symptomen en aandoeningen vroegtij-
dig op te sporen of te voorkomen. Het is dan niet
vreemd dat de zichtbaarheid van de uitkomsten van
de JGZ-richtlijnen als beperkt wordt ervaren door JGZ-
professionals.

In de dagelijkse praktijk is bij de invoering van een
JGZ-richtlijn het gebrek aan tijd een veel gehoord be-
zwaar van JGZ-professionals. Gezien de hoeveelheid
JGZ-richtlijnen – er zijn er momenteel 35 – is dat be-
grijpelijk. Dit onderzoek bevestigt dit signaal: 45%
van de professionals vindt dat ze voldoende tijd be-
schikbaar hebben om de richtlijn zoals bedoeld te in-
tegreren in het dagelijks werk.

Een opvallend hoog percentage professionals (60%)
gaf aan dat, naast de invoering van de JGZ-richtlijn,
ook andere veranderingen in de organisatie plaats-
vonden, zoals een reorganisatie, een fusie of bezui-
nigingen. Dergelijke veranderingen zullen naar ver-
wachting een negatieve invloed hebben op de invoe-
ring.

Op basis van een analyse van determinanten kan
een meer gerichte implementatiestrategie worden ge-
volgd. De verwachting is dat het gebruik van de richt-
lijnen daardoor toeneemt. Uit een Cochrane-review
over dergelijke ‘op maat gemaakte’ strategieën blijkt
dat deze effectief kunnen zijn, maar dat het effect
klein tot matig is [8]. Er is nog onvoldoende bewijs
voor de meest effectieve benadering voor maatwerk.

Met het oog op de toekomst is een aantal aan-
bevelingen van belang. Bij landelijke implementatie
van JGZ-richtlijnen kan sterker ingezet worden op
belemmerende factoren, zoals sociale steun van lei-
dinggevende en ketenpartners, en de beschikbare
tijd voor JGZ-professionals. Hierbij is een belangrijke
rol weggelegd voor het Nederlands Centrum Jeugdge-
zondheid en de implementatiefunctionarissen die een
coördinerende rol vervullen in de JGZ-organisaties.
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