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[bookmark: _Toc150526599]Inleiding
DOELEN FORMULEREN 
Tijdens het eerste intervisie moment werd besproken hoe je op basis van de resultaten van de antibiotica barometer (Healthstat-feedbackrapport) zicht kan krijgen op het antibiotica voorschrijfgedrag van jouw praktijk. Er is ook toelichting gegeven over hoe je deze resultaten kan interpreteren in vergelijking met andere praktijken (benchmark) en met de grenzen van aanvaardbaar gebruik (streefwaarde gebaseerd op diagnose specifieke Europese kwaliteitsindicatoren). 
Verder is ingegaan op doelen die je samen met jouw praktijk kan stellen om het antibiotica voorschrijfgedrag te optimaliseren. Deze doelen kunnen geformuleerd worden op basis van de barometerresultaten en op basis van het specifieke gedrag dat je wil aanpassen, respectievelijk barometerdoelen en gedragsdoelen genoemd. Het barometerdoel dat je stelt is de uitkomst die je wil bekomen. Om dit te bereiken moet je inzetten op bepaalde gedragsveranderingen waarvoor je gedragsdoelen opstelt. Het gedragsdoel heeft specifiek betrekking op welke aanpassingen of gedragsveranderingen je als arts zal moeten uitvoeren en zal gelinkt zijn aan het barometerdoel. Je kan meerdere gedragsdoelen linken aan één barometerdoel afhankelijk van de 'oorzaak' van het gedrag. 
Barometerdoelen: 
· Het voorschrijven van antibiotica bij luchtweginfecties (bovenste luchtweginfecties, sinusitis, tonsillitis, acute otitis media, acute bronchitis, pneumonie) verminderen, in overeenstemming met de grenzen van aanvaardbaar gebruik (streefwaarde gebaseerd op diagnose specifieke Europese kwaliteitsindicatoren). 
· Bij voorschrijven van antibiotica voor luchtweginfecties meer eerste keuze antibiotica voorschrijven in overeenstemming met de BAPCOC-antibioticagids. 
· Bij voorschrijven van antibiotica voor luchtweginfecties in minder dan 5% van de gevallen chinolonen voorschrijven.
Gedragsdoelen: 
· Tegen het einde van volgende week wil ik de BAPCOC-antibioticagids grondig hebben doorgenomen. 
· Ik wil de volgende drie maanden een patiëntbrochure meegeven aan alle ouders die op consultatie komen met een kind met luchtweginfectie. 

Je zal in het begin van dit actieplan een barometer- en gedragsdoel(en) formuleren en een realistisch plan opstellen om deze doelen te bereiken. Het is de bedoeling dat je dit doel aanhoudt gedurende het project en stappen zet om dit doel te bereiken. Tijdens de intervisiemomenten is er ruimte om uitgebreid in te gaan op het doel of de doelen die je vooropstelde. Dit document kan voor jou een handig naslagwerk zijn om mee te nemen naar de intervisie. Elke intervisie is op zijn beurt ook het sein om jouw doel(en) te herbekijken en er eventuele veranderingen in door te voeren. 

DOELEN REALISEREN
Het realiseren van een doel is niet vanzelfsprekend. Om een doel te realiseren doen we beroep op een aantal evidence-based gedragstechnieken. Het is namelijk al meer dan genoeg bewezen dat kennis over richtlijnen of advies rond wat beter kan vaak niet afdoende is om gedrag aan te passen. Ook al weten we soms wat het beste is, er zijn zaken die het moeilijk maken om het voorschrijfgedrag te wijzigen, en die zaken zijn van velerlei aard (determinanten). We zijn daar uitgebreid op ingegaan tijdens de intervisiemomenten. 
In het helpen realiseren van jouw doel sommen we hieronder enkele gedragsveranderingstechnieken op waarvan we weten dat ze effect hebben. Er wordt telkens een voorbeeld beschreven hoe je dit in de praktijk kan brengen. 
	Doelen stellen
	Een doel stellen in termen van het gedrag dat je wil veranderen (bv. ik wil 5% minder antibiotica voorschrijven voor acute sinusitis) of de uitkomst die je wil bereiken (bv. ik wil de cijfers over het antibioticavoorschrijfgedrag in mijn praktijk verminderen tot het gemiddeld niveau in de regio).

	Als-dan plannen
	Een concreet en gedetailleerd plan opmaken dat minimum omvat wat je zal doen, wanneer en in welke context of situatie. Wanneer kan een frequentie omvatten (zoals een aantal dagen in de week, of een duurtijd van iets).  
Bv. elke werkdag ga ik bij de eerste raadpleging voor een luchtweginfectie expliciet peilen naar de verwachtingen van de patiënt en als de patiënt echt antibiotica wil, terwijl ze niet geïndiceerd zijn, dan bespreek ik waarom antibiotica niet aangewezen zijn en geef ik aan wat de patiënt zelf kan doen. 

	Probleem oplossen (coping planning)
	Dit veronderstelt dat je al een concreet plan hebt opgemaakt om jouw gedrag te veranderen (zie als-dan planning). Tijdens deze stap denkt iemand na over de mogelijke obstakels die in de weg zouden kunnen staan voor het bereiken van het gewenste doel en de opgestelde plannen en over oplossingen om die obstakels uit de weg te ruimen. Die obstakels kunnen fysiek, cognitief, emotioneel, sociaal of contextueel van aard zijn. Bijvoorbeeld: `tijdsgebrek” tijdens een consultatie kan een obstakel zijn dat je kan overwinnen door een welbepaalde vraag van de patiënt mondeling te bespreken en hem voor meer informatie door te verwijzen naar een patiëntenbrochure die je meegeeft. Dit laatste kan je ook herinneren aan je actieplan. 

	Monitoren van gedrag
	Dit houdt in dat je jouw gedragsaanpassingen bijhoudt en observeert gedurende de periode waarin je aanpassingen wil doorvoeren. Merk op dat monitoring van antibioticavoorschrijfgedrag aan de hand van de antibiotica barometer een techniek is die we binnen het project gebruiken als een manier om zicht te krijgen op de mate waarin de richtlijnen worden behaald. 
Het doel in termen van gedrag dat je jezelf voorhoudt of dat jouw praktijk zich voorhoudt zal concreter zijn en het is van belang om zicht te krijgen op de mate waarin het jou en jouw collega’s lukt om die verandering door te voeren op langere termijn. Je kan bv. zelf op een notitieblokje bijhouden bij hoeveel van de consultaties rond luchtweginfecties het jou is gelukt om te peilen naar de verwachtingen van de patiënt. 

	Gedragscontract
	Dit omvat een geschreven specificatie van het gedrags- of barometerdoel dat je wil bereiken zoals je jezelf hebt voorgenomen of zoals overeengekomen in de praktijk. Je kan dit ‘’contract” op een zichtbare plaats hangen in de praktijk, zichtbaar voor collega’s en/of patiënten. Het is van belang dat de concrete actie die je jezelf voorhoudt of die jullie je voorhouden erop vermeld staat (bv. bij consultaties rond luchtweginfecties waarbij de patiënt aanstuurt op antibiotica gaan we expliciet de patiëntverwachtingen bevragen en bespreken we de nadelen van antibioticagebruik (indien niet geïndiceerd) en geven we aan wat de patiënt als alternatief kan doen om de symptomen te verlichten.

	Sociale steun
	Dit omvat het geven van steun aan elkaar binnen de praktijk bij het stellen van het nieuwe gedrag. Deze steun kan instrumenteel zijn (bv. delen van hulpmiddeltjes met elkaar die kunnen helpen bij het behalen van de doelen), of emotioneel (bv. elkaar aanmoedigen, bekrachtigen, complimenteren voor het nastreven van de vooropgestelde doelen). 

	Voorzien van cues of reminders
	Dit omvat het plaatsen van herinneringscues in de omgeving (bv. post-it op een zichtbare plaats op je bureau, de patiëntbrochure zichtbaar op je bureau leggen) of het inbouwen van herinneringen aan het doel (bv. er een vast agenda-item van maken op de wekelijkse patiëntenbespreking in de praktijk).

	Herevalueren van doelen
	Dit houdt in dat je om de zoveel tijd ruimte neemt om jouw gestelde doel te herevalueren, bijvoorbeeld via dit sjabloon (schriftelijk) of in overleg/intervisie met jouw collega’s (mondeling).


[bookmark: _Toc117534328][bookmark: _Toc150526600]
Het opmaken van Mijn Antibiotica Actieplan

Na deze inleiding volgt het sjabloon dat je kan gebruiken tijdens dit implementatieproject. In dit sjabloon zijn de technieken ingebouwd die je kunnen helpen om goed voorbereid naar de intervisiemomenten te komen en aan de slag te gaan met wat in de vorige intervisie werd verteld. 
Start met het kiezen van een barometerdoel en een gedragsdoel met betrekking tot het voorschrijven van antibiotica. 

Je formuleert een barometer-doel
Het barometerdoel kan te maken hebben met het meer voorschrijven van de eerste keuze antibiotica, het kan te maken hebben met het minder voorschrijven van antibiotica bij bepaalde luchtweginfecties of het kan te maken hebben met het minder voorschrijven van chinolonen. We raden aan om in eerste instantie na te gaan op welk aspect je minder goed scoort (op basis van het Healthstat-feedbackrapport van de antibiotica barometer) en wat je graag zou veranderen. Het mag een doel zijn waar je met meerderen binnen de praktijk aan werkt. Het moet wel een doel zijn waaraan je ook individueel kan werken.

Specifieer welke vooruitgang in de antibiotica barometer je wenst te bekomen tegen het einde van het project en wil monitoren overheen de intervisies. Dit kan betrekking hebben op het totaal percentage voorgeschreven antibiotica, op het percentage eerste keuze antibiotica of percentage chinolonen voor de verschillende ICPC-codes. Je kan ook focussen op een specifieke leeftijdscategorie. 

	Niet “minder voorschrijven”, wel “Tegen de volgende intervisie, wil ik 10% minder antibiotica voorgeschreven hebben bij bronchitis”. (schrijf hieronder jouw barometerdoel)











Je formuleert een concreet gedragsdoel
Misschien wil je wel aan meerdere gedragsdoelen tegelijk werken met jouw praktijk? Dat kan, alleen raden we aan om het realistisch en haalbaar te houden. Het is al uitdagend om een enkel gedragsdoel te realiseren. Veel is ook afhankelijk van hoe ver je nu al staat met de praktijk met betrekking tot het doel dat je wenst te bereiken, en hoe snel je met de praktijk vooruitgang boekt de komende tijd. Is een eerste doel bereikt, dan kan je een tweede doel formuleren om mee aan de slag te gaan. Mik dus niet te hoog en pak niet teveel tegelijk aan, maar wees wel ambitieus genoeg zodat het uitdagend blijft. De tips en technieken die we hieronder uitleggen helpen je daar verder bij.

Stel een SMART doelstelling op voor de gedragsverandering  die je wil bereiken tegen de volgende intervisie (het kunnen er ook meerdere zijn). Jouw doel dient dus Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch en Tijdsgebonden te zijn. 

	Wat wil je doen? (vermeld doel, plaats, tijdstip)
	(bv. bij 1 op 2 consultaties rond luchtweginfecties wil ik aan het einde van e consultatie concreet vangnetadvies hebben besproken; bij elke consultatie rond luchtweginfecties bij oudere patiënten wil ik de patiëntverwachtingen hebben bevraagd.)













	Waarom koos je voor dit doel? (als je dit wenst kan je hier ook vermelden waarom je dit actieplan of deze plannen koos)
	




1. [bookmark: _Toc150526601]Concretiseren van je doelen
Je kan best jouw doel concreter maken door gedetailleerde plannen en voorbereidende strategieën op te stellen. Om een bepaalde actie of doel te bereiken, is de voorbereiding belangrijk. Het is belangrijk dat je het doel opsplitst in een of meerdere concrete doelstellingen die geformuleerd zijn in termen van gedrag die je eerst dient te bereiken voor je je doel kan realiseren. Deze doelstellingen moeten dus tonen wat je zelf zal doen of aanpassen in jouw gedrag de komende tijd.

Om jouw doel concreter te maken kan je ‘implementatie intenties’ of ‘als-dan-plannen’ opmaken. ‘Als-dan’ plannen die specifiëren wanneer, waar en hoe gedrag zal gesteld worden bevorderen dat het beoogde gedrag ook meer gesteld wordt. 

	Voorbeelden van als-dan-plannen zijn:
“Als ik een patiënt zie met bronchitis dan zal ik telkens de ICE bevragen (ICE staat voor Ideas, Concerns and Expectations of Ideeën, Verwachtingen en Bezorgdheden).
“Als ik een patiënt zie met acute hoest dan zal ik telkens het vangnetadvies bespreken (‘safety netting’). 
“Als de volgende bespreking met collega’s plaatsvindt, dan bespreek ik de beoogde stappen die ik wil zetten om mijn antibiotica voorschrijfgedrag te optimaliseren. “
“Als ik een patiënt met een luchtweginfectie zie, dan raadpleeg ik de BAPCOC-antibioticagids op de computer”



	(schrijf hieronder jouw als-dan plannen)
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2. [bookmark: _Toc117534331][bookmark: _Toc150526602]Coping plan (Barrier Identification / Problem Solving)

Het coping plan
Het is belangrijk om na te denken over mogelijke obstakels en hoe je deze kan oplossen. Door het opstellen van een reeks sequentiële obstakels met verschillende alternatieve responsen verhoog je de kans om het plan alsnog uit te voeren.

	Bv. ‘Ik wil minder antibiotica voorschrijven voor bronchitis’. Mogelijke hindernis is dat je weerstand voelt bij de patiënt. Oplossing: ‘Ik peil expliciet naar de ideeën, bezorgheden en verwachtingen (ICE) die de patiënt heeft en ik houd hier rekening mee tijdens de consultatie. Patiënten willen vaak (professioneel) gerustgesteld worden en als hieraan tegemoet gekomen wordt door een gericht lichamelijk onderzoek en heldere informatie zijn patiënten gerustgesteld en tevreden.’ Hiervoor is evidentie uit het GRACE onderzoek.




Wat zijn mogelijke obstakels om jouw doel te halen? Hoe kan je deze obstakels overwinnen? 

	[bookmark: _Hlk116568874]Obstakels
	Oplossing

	



	1e oplossing:
2e oplossing: 
3e oplossing: 

	




	1e oplossing:
2e oplossing: 
3e oplossing:

	




	1e oplossing:
2e oplossing: 
3e oplossing:

	




	1e oplossing:
2e oplossing: 
3e oplossing:

	




	1e oplossing:
2e oplossing: 
3e oplossing:





3. [bookmark: _Toc150526603][bookmark: _Toc34131104][bookmark: _Toc117534332]Monitoren van gedragsdoel 
Het is erg belangrijk om te observeren of te monitoren hoe het je lukt om je actieplan(nen) te realiseren. Bijvoorbeeld, tijdens hoeveel van de consulten is het gelukt om vangnetadvies te bespreken (waar relevant uiteraard)? Is het gelukt om in de vooropgestelde tijdsspanne door de nieuwe richtlijnen omtrent adequaat voorschrijfgedrag te gaan?

Denk na hoe je de gedragsverandering zal monitoren. Dit is ook noodzakelijk om bij de volgende intervisie te kunnen bepalen of je op het juiste pad bent en/of je jouw doelen dient bij stellen. Het is hierbij wellicht nuttig om ook de omstandigheden te documenteren waarin het je lukt of niet lukt om je aan jouw plan te houden. Als je er bijvoorbeeld voor kiest om de ICE expliciet te bevragen, dan kan je de komende periode bijhouden hoe vaak je dit is gelukt. Je kan er ook voor zorgen dat je een casus hebt van een typisch moment waarop het je gelukt is en dat je een casus hebt van een typisch moment waarop het je niet gelukt is. Het is dan zinvol om deze casussen tijdens de volgende intervisie te bespreken. 
Op welke manier zal je de verandering bijhouden?  

	(schrijf hieronder hoe je zal observeren of monitoren, en wanneer)

















Deze ruimte kan je desgewenst benutten om meer details te documenteren rond jouw observatie (bv. casus).
	

















4. [bookmark: _Toc150526604][bookmark: _Toc34131105]Voorzien van cues of reminders
Het voorzien van cues of reminders kan nuttig zijn. Dit omvat het plaatsen van herinneringscues in de omgeving (bv. post-it op een zichtbare plaats op de bureau, GRACE-INTRO-brochure rond de opbouw van consultaties bij acute hoest zichtbaar op jouw bureau leggen) of het inbouwen van herinneringen aan het doel (bv. er een vast agenda-item van maken op de wekelijkse patiëntenbespreking in de praktijk).

	(specifieer hieronder welke reminders of cues je wil toepassen)











[bookmark: _Toc34131106][bookmark: _Toc150526605][bookmark: _Toc117534333]Tussentijdse evaluatie van MijnActiePlan (Herevaluatie van doelen) 

Onderstaande kaders kan je aanvullen met de inzichten die je hebt opgedaan in de tussentijd van de intervisiemomenten. Je kan je barometer- en gedragsdoelen evalueren, aanpassen, alsook andere strategieën herzien of aanpassen. Het kan helpen om te luisteren naar de ervaringen van jouw collega’s: waar botsen zij tegenaan, wat passen zij toe, is er iets wat zij doen wat je nog niet hebt geprobeerd, enz. 

1. [bookmark: _Toc150526606]Tussentijdse evaluatie van het barometerdoel
Heb je jouw vooropgesteld barometerdoel bereikt of ben je al een stap dichter? 
Wil je jouw barometerdoel aanpassen of een nieuw doel formuleren? Specifieer dit dan in onderstaande kader?

	Specifieer hier je barometerdoel zoals dit oorspronkelijk werd opgesteld tijdens intervisie 1





	Specifieer hier voor intervisie 2

	




	Specifieer hier voor intervisie 3

	




	Specifieer hier voor intervisie 4

	






2. [bookmark: _Toc150526607]Tussentijdse evaluatie van het gedragsdoel
Heb je jouw vooropgesteld gedragsdoel bereikt of heb je stappen kunnen zetten om je doel te bereiken? Wil je graag een nieuw of bijkomend gedragsdoel opstellen? 
	Specifieer hier voor intervisie 2

	




	Specifieer hier voor intervisie 3

	




	Specifieer hier voor intervisie 4

	







3. [bookmark: _Toc150526608][bookmark: _Toc117534334]Tussentijdse evaluatie van de voorbereidende plannen 
Wat heb je precies gedaan? Waarom is het je al dan niet gelukt? Je kan dit desgewenst hieronder noteren. Je kan hier nieuwe of aangepaste voorbereidende plannen noteren.
	[bookmark: _Hlk116568901]Specifieer hier voor intervisie 2

	

	Specifieer hier voor intervisie 3

	

	Specifieer hier voor intervisie 4

	


[bookmark: _Toc117534335]
4. [bookmark: _Toc150526609]Tussentijdse evaluatie van het Coping Plan
Welke obstakels ben je tegengekomen en heb je het coping plan toegepast? Ben je andere obstakels tegengekomen waar je niet eerder op anticipeerde en waarvoor je een nieuw coping plan nodig hebt? 
	Bv. ‘Ik wil minder antibiotica voorschrijven voor bronchitis’. Mogelijke hindernis is dat je weerstand voelt bij de patiënt. Oplossing: ‘Ik peil expliciet naar de ideeën, bezorgheden en verwachtingen (ICE) die de patiënt heeft en ik houd hier rekening mee tijdens de consultatie. Patiënten willen vaak (professioneel) gerustgesteld worden en als hieraan tegemoet gekomen wordt door een gericht lichamelijk onderzoek en heldere informatie zijn patiënten gerustgesteld en tevreden.’ Hiervoor is evidentie uit het GRACE onderzoek.
Nu blijkt dat een aantal patiënten toch heel erg aandringen op een voorschrift voor antibiotica. Het is moeilijk voor jou om ICE te bespreken, ook omdat velen in jouw praktijk de Nederlandse taal niet voldoende machtig zijn. Oplossing: Je voorziet een folder in andere talen die de belangrijkste informatie rond goed antibioticagebruik kort weergeeft. Het is belangrijk dat daar ook vaak voorkomende bezorgdheden op staan vermeld zodat zoveel als mogelijk patiënten zich hierin kunnen herkennen. Je laat de folder rustig doornemen door de patiënt tijdens de consultatie en geeft aan dat ze je zeker verdere vragen kunnen stellen. Indien gewenst plan je een vervolgconsultatie in voor nauwere opvolging.



	Hindernis
	Oplossing

	



	1e oplossing:
2e oplossing:
3e oplossing:

	



	1e oplossing:
2e oplossing:
3e oplossing:

	



	1e oplossing:
2e oplossing:
3e oplossing:

	



	1e oplossing:
2e oplossing:
3e oplossing:

	



	1e oplossing:
2e oplossing:
3e oplossing:



5. [bookmark: _Toc117534336][bookmark: _Toc150526610]Tussentijdse evaluatie: de zelfmonitoring
Heb je jouw vooruitgang kunnen bijhouden? Hoe heb je dat gedaan? Wat zijn jouw ervaringen? 
	Specifieer hier voor intervisie 2

	




	Specifieer hier voor intervisie 3

	




	Specifieer hier voor intervisie 4

	







6. [bookmark: _Toc150526611]Wat hoor je of leer je van collega`s rond andere technieken die zij toepassen?

Zijn er nieuwe of andere technieken die je nog niet kende of toepaste en die je nuttig lijken? Hoe zou je dit dan doen? Je kan hiervoor ook inspiratie opdoen in de toolkit.

	Specifieer hier voor intervisie 2

	




	Specifieer hier voor intervisie 3

	




	Specifieer hier voor intervisie 4
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