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Erkende en evidence-based
gezondheidsinterventies

ACHTERGROND

Gaat niet vanzelf en
blijkt complex >
interventies hebben
daardoor beperkt impact
op publieke gezondheid

Opschalen

"deliberate efforts to increase the
impact of successfully tested health
interventions so as to benefit more
people and to foster policy and
program development on a lasting
basis"

(Definitie WHO)




METHODOLOGIE: MIXED METHODS

[Q\\E B Interviews (nh=26)

Vragenlijst (n=117)

Interventie-eigenaren (n=19)

« Beweging

 Diabetes

 Gezonde leefstijl (incl. GLI)
 Maatschappelijke participatie
« Mentale gezondheid
 Seksuele gezondheid
 Stoppen met roken
 Valpreventie

 Voeding

Stakeholders (n=7)

« GGD
 Kennisinstituten
 Huisarts

254 interventie-eigenaren uitgenodigd

* Volledigingevuld (n=113)
« Gedeeltelijk ingevuld (n=117)



ASPECTEN VAN SUCCESVOL OPSCHALEN

Interventie-eigenaren en stakeholders noemden vier verschillende aspecten aande

hand waarvan zijn een interventie als succesvol opgeschaald zouden beschouwen.

IMPACT KWALITEIT
CX )

INBEDDING

% doelgroep Positieve impact op doelgroep Kwaliteit geborgd Ingebed in (beleid)structuur
x aantal plekken
lokaal > regionaal > landelijk



OPSCHALING

Interventie
geimplementeerd door
andere uitvoerders

®‘© Niveau van
implementatie
Y |::l

Anders

9% Lokaal
13%

Ja (44%) Ja (34%)

Landelijk 73% Nee (56%) Nee (66%)




OPSCHALING

Rol van interventie-eigenaar met
betrekking tot opschalen

(n=117, meerdere antwoorden mogelijk)

interventie- | ¢

ontwikkelaar

Projectleider NI, 8%

e I 2%
uitvoerpartner
Onderzoeker [ 21%

Anders [N 19%
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Stakeholders die actief hebben bijgedragen aan
opscC halen (n=117, meerdere antwoorden mogelijk)

Interventie-eigenaar
Projectleider
Zorgprofessionals
Onderzoekers

Kennisinstituten

Gemeenten

GGD
Beleidsmakers
Beroepsvereniging

Politiek

Beroepsvereniging
Lobbyisten

Anders
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DETERMINANTEN

CONTEXT

_;E@z, TOEGEWIIDE

5 INTERVENTIE-
Zepy EIGENAAR
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DETERMINANTEN

7= MEERWAARDE

® Eens ® Oneens

Erkenning/opname in database 71%

Bewijslast/erkenning d.m.v. 73%
effectonderzoek
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= JUISTE MOMENT

m Eens ®m Oneens

Visie op bestuurlijk/strategisch niveau
Politieke wil en draagvlak

Past binnen beleidsspeerpunten

Past bij behoefte doelgroep

Past bij behoefte werkveld

0 25 50 75 100

“Het heeft ons in ieder geval veel
geholpen, want als je met
gemeenten spreekt, checken ze:
is dit een erkende interventie? En
hoe verhoudt het zich tot een
andere interventie?”

“We werden in dat akkoord
genoemd als een goedlopende
interventie. Sinds dat er in stond en
er geld was vrijgemaakt, ging de
telefoon; de ene na de andere
gemeente wilde ermee aan de slag”




DETERMINANTEN

@ FINANCIERING

B Eens B Oneens “We konden subsidie aanvragen,
waardoor we extra mensen op
kantoor konden krijgen. Het had
ook echt een financiéle reden

Beschikbaarheid van 71%
financiering

0 25 50 75 100 waardoor we konden opschalen”
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@ TOEGEWIIDE INTERVENTIE-EIGENAAR

B Eens B Oneens
“We zetten ons hier als
onderzoekers nog steeds voor in,
ondanks dat we geen budget
hebben. Omdat we zo geloven in
de interventie, zijn we er nog

Aanhoudende inzet 84%

steeds een drijvende kracht in”

Duurzame samenwerking

0 25 50 75 100




STRATEGIEEN

Samenwerken
Lobby

Netwerk benutten
PR/Communicatie

Organisatorische
processen

Verspreiding

Doorontwikkeling
Onderzoek
Organisatorische processen
Overhead kosten

Monitoring en

Financiering evalutatie

Doorontwikkeling

Meebewegen met vraag/behoefte
Invulling eigenaarsschap
Kwaliteitsborging

Opschaalplan- en doelen

~

/

Monitorings/evaluatiesysteem
Effect- en procesonderzoek
Resultaten gebruiken om
implementatie bij te stellen

~
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CONCLUSIE

[1. Opschaalstrategieén door aanjager noodzakelijk ]

« Actief blijven inzetten cruciaal
 Opschaalstrategieén anders dan implementatiestrategieén
 Niet één succesvolle opschaalstrategie en/of route die werkt in alle contexten

[2. Opschalen niet altijd vanzelfsprekend]

« Definitie opschalen: ‘ingebed zijn in beleid, en onderdeel van routine’
« Nog maar beperkt het geval bij onderzochte interventies

[3. Cocktail voor opschaalsucces ]

* Voldoende tijd, financién, het juiste moment en meerwaarde: cocktail voor opschaalsucces
* Binnen huidige preventie infrastructuur staat of valt opschalen nu vaak bij een aanhoudende aanjager > maakt
borging kwetsbaar
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Rapportage Samenvatting
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