
Het wiel moet elke keer opnieuw worden uitgevonden

Maar ook: Er is niets zo praktisch als een goed voorbeeld!
(Vrij naar Kurt Lewin)

Alle professionals in de publieke gezondheidszorg, en
vooral diegenen die belast zijn met de uitvoering van
beleid, zijn erg gebaat bij goed beschreven voorbeelden
van effectieve interventies. Over een interventie wil je
weten onder welke condities, bij welke doelgroep de
gehanteerde aanpak een bepaald effect zal hebben. Om
daarin keuzes te maken is het erg handig om overzich-
ten van beschikbare interventies te hebben, met hun
potentiële effectiviteit. In het brede veld van de open-
bare gezondheidszorg (dus inclusief jeugdzorg, reclas-
sering, re-integratie, wijkzorg) zijn er intussen verschil-
lende databases die een inventarisatie geven van effec-
tieve interventies, of in ieder geval van de mate van
bewijs voor effectiviteit. De ontwikkeling van die data-
bases heeft een positief effect gehad op de nauwkeurig-
heid waarmee de interventies worden beschreven. Maar
zelfs nu nog is er vaak méér documentatie te vinden
over het uitgevoerde onderzoek rond de interventie, dan
over de feitelijk uitvoering en aanpak ervan. De uitge-
breide beschrijving van de interventie wordt meestal
niet opgenomen in wetenschappelijke rapportages. Er is
méér aandacht voor de methodologie van het onderzoek
dan voor de methodologie van de interventie. En dat is
jammer, want een goed evaluatieonderzoek evalueert
méér dan alleen de uitgevoerde interventie. Juist ook de
beoordeling van de gehanteerde uitgangspunten is erg
waardevol.

Strikt methodologisch gezien is een effectieve inter-
ventie niks meer, maar ook niks minder, dan een valide
theorie over de wijze waarop bij een bepaalde doelgroep
in een bepaalde situatie onder bepaalde condities een
bepaald effect kan worden bereikt. En hoe beter deze
interventietheorie beschreven is, hoe beter de interven-
tie herhaalbaar is. In de verslagen, handleidingen en
draaiboeken moet juist deze theorie goed beschreven
worden. Evaluatieonderzoek is het toetsen van deze in-
terventietheorie.

De vertaling van een effectieve interventie in een imple-
mentatieproces is niet hetzelfde als een interventie sim-
pelweg heel vaak herhalen. Er is een vertaalslag nodig die
de werkzame elementen van de beschreven interventie in
een implementatieplan verwerkt. De werkzame elemen-
ten kunnen via een vertaalslag bruikbaar zijn voor de
implementatie en uitvoering van de interventie, ook in
nieuwe situaties en onder andere randvoorwaarden, af-
hankelijk van de veronderstelde geldigheid van de inter-
ventietheorie.1

Er is steeds een vertaalslag nodig naar een specifieke
context en doelgroep, gebaseerd op de middelen die
beschikbaar zijn. Je kunt daarom als professional al snel
het idee hebben dat je alles opnieuw moet ontwikkelen.
Mogelijk is dat één van de redenen waarom de databases
relatief slecht gebruikt worden. De analogie met een
kookboek met recepten ligt voor de hand. Er zijn grote
verschillen in koks. De ene kok wordt geı̈nspireerd door
een recept, kan daarbij improviseren wat in de concrete
context beter zou zijn voor zijn gasten (zoutarm), of kan
niet-beschikbare ingrediënten vervangen door andere
ingrediënten. Deze kok kan improviseren. Een minder
goeie kok kan dat niet; die kan eigenlijk alleen de voor-
schriften toepassen die in de interventie beschreven zijn.
Deze laatste kok zal vaak de plank mis slaan, juist omdat
hij precies doet wat de interventie voorschrijft, terwijl de
keuken (de context) of gastenkring (doelgroep) van deze
kok mogelijk andere kenmerken heeft. Deze kok kan niet
bedenken wat gewenste alternatieven zijn; de betere kok
kan dat wel.

Er is al veel gegeneraliseerde kennis over de effectieve
elementen en de effectverhogende elementen van ge-
dragsgerichte interventies. En het is goed dat die kennis
nu meer aandacht krijgt. Als je de dynamiek, de valkuilen
en de kansen van de voor-en-door strategie goed kent,
kun je die in verschillende situaties beter toepassen.
Voor programma’s en interventies in het onderwijs en in
wijkgerichte projecten gelden weer andere regels, omdat
daar andere elementen effectief kunnen zijn. Gelukkig
komt er meer en meer aandacht voor effectieve elemen-
ten, of werkzame mechanismen of principes, in inter-
venties, onder andere door toedoen van de verschillende
interventiedatabanken.2

Een voorbeeld van een ‘nieuwe keuken’ is de huisarts-
praktijk, waar de huisarts en POH-ggz sinds 2014 GGZ-
preventie prominent in het takenpakket hebben gekre-
gen.3 De preventieve GGZ-interventies, zoals de groeps-
cursus ‘In de put, uit de put’ en de online interventie
‘Kleur je leven’, zijn door de preventieafdelingen in de
tweede lijn ontwikkeld en in onderzoek effectief bevon-
den. Deze interventies hebben jaren geleden als eerste de
erkenning ‘bewezen effectief’ gekregen in de Interventie-
database van het Centrum Gezond Leven. Maar zijn deze
interventies even effectief in de nieuwe setting, met an-
dere professionals en een andere doelgroep? We zien dat
veel POH’s prima koks zijn, die gebleken effectieve ele-
menten uit die interventies kunnen aanpassen aan hun
werksetting en patiëntengroep!4

Ook in de publieke gezondheidszorg kunnen de
meeste professionals de beschrijving van een interventie
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gebruiken om de aanpak aan te passen aan een specifieke
situatie en doelgroep. Door de drie decentralisaties bij de
gemeenten, en door de ontwikkeling van integraal beleid,
komen veel professionals in een rol dat zij beslissingen
moeten voorbereiden over de inkoop of uitvoering van
interventies, bijvoorbeeld in het kader van jeugdbeleid.
Daarbij speelt de potentiële effectiviteit natuurlijk een
grote rol. Men zal te rade gaan in de databases en soms
teleurgesteld zijn over het beperkte aantal bewezen ef-
fectieve interventies dat in de betreffende gemeente
bruikbaar is. Men vergeet dan dat ‘geen bewijs voor ef-
fectiviteit’ niet hetzelfde is als ‘bewijs voor ineffectiviteit’!

De gemeente Rotterdam heeft een toetscommissie in-
gesteld om dat probleem op te lossen. Het gevolg is dat de
rol en verantwoordelijkheid van de gemeente versterkt
wordt. Ook worden de databases met effectieve inter-
venties zo op de juiste manier gebruikt.5 Dat zouden
méér gemeenten moeten doen!

Agnes van der Poel, Toon Voorham
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