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Inleiding
Het Verwey-Jonker Instituut heeft van juli 2008 tot juli 2010 in Europees verband het project Healthy Inclusion uitgevoerd. Doel van dit project was het ontwikkelen van aanbevelingen om het gebruik door en de kwaliteit van gezondheidsbevorderende interventies voor allochtone groepen te verbeteren.

De belangrijkste conclusie van het project Healthy Inclusion is dat er in Nederland wel een aanbod is dat aansluit bij de behoeften van migranten, maar dat dit aanbod in de meeste gevallen niet-structureel, versnipperd en kleinschalig is. Er is sprake van een projectencarrousel, waarin allerlei initiatieven worden ontwikkeld en vervolgens na de projectperiode weer worden stopgezet. Om deze versnippering tegen te gaan, is het voor professionals en organisaties van belang om in twee richtingen een bredere inbedding te zoeken: het lokale (gezondheids)beleid en migranten(zelf)organisaties. De aanbevelingen hebben vooral betrekking op de organisatie en inrichting van het aanbod aan gezondheidsbevorderende interventies en zijn bedoeld voor de lokale overheid, beleidsmakers en organisaties.

De aanbevelingen zijn verwerkt in deze Checklist die is uitgetest in twee goede praktijken. Met deze Checklist kunt u uw praktijk
 doorlichten. Wij bevelen u aan om de Checklist eerst door een direct betrokkene, bijvoorbeeld de projectleider, te laten invullen en dan een bijeenkomst te organiseren met verschillende betrokkenen op het niveau van de uitvoering, het organisatiebeleid en het lokale beleid ((deel)gemeente of wijk) om de antwoorden te bespreken en aan te scherpen.

Per aanbeveling kunt u aantal vragen te beantwoorden over uw praktijk. Daarnaast vragen we of de aanbeveling toepasbaar en bruikbaar is voor uw praktijk. Het kan zijn dat de aanbeveling (nog) niet van toepassing is op uw praktijk maar mogelijk wel bruikbaar, bijvoorbeeld om de praktijk aan te passen. Tot slot volgen nog een aantal algemene vragen (achtergrond, doelgroep, doel, methoden en – indien voorhanden – gegevens over werkzame elementen en knelpunten).

Voor meer informatie over het project of de Checklist kunt u contact opnemen met Marjan de Gruijter (mdegruijter@verwey-jonker.nl). Als u deze Checklist wilt gaan gebruiken dan vernemen wij dat graag in verband met mogelijk vervolgonderzoek.

Checklist
‘Health (promotion) for all’

Gezondheid vervult in onze samenleving een centrale rol als individueel en als maatschappelijk goed. Gezondheid en gezondheidsbevordering zouden daarom (meer) moeten worden geadresseerd in beleid dat ogenschijnlijk niet direct met gezondheid te maken heeft, zoals arbeid, sociale zekerheid en welzijn. Dit vereist een intersectorale benadering, politiek commitment en structurele aanpassingen in de gezondheidszorg en andere sectoren. Preventie en gezondheidsbevordering spelen hierin een belangrijke rol. Gezondheidsbevorderende activiteiten moeten beschikbaar en toegankelijk zijn voor iedereen. Om dit te realiseren is een betaalbaar, lokaal aanbod aan activiteiten vereist.

Beoordeling aanbeveling

	1a. In hoeverre is deze aanbeveling van toepassing op de beoordeelde praktijk?

	Niet van toepassing 
	1

(
	2

(
	3

(
	4

(
	5

(
	Helemaal van toepassing


	1b. In hoeverre is deze aanbeveling bruikbaar voor de beoordeelde praktijk?

	Niet bruikbaar 
	1

(
	2

(
	3

(
	4

(
	5

(
	Zeer bruikbaar


Beoordeling praktijk

1c. Maakt deze praktijk onderdeel uit van een intersectorale benadering? 

(
Zo ja, hoe:

(
Zo nee, toelichting:
1d. Is deze praktijk toegankelijk en betaalbaar voor iedereen (en in het bijzonder voor de doelgroep)? 

( Zo ja, hoe is dat geregeld:

( Zo nee, toelichting:

​​​​​​​​​​




2. Mainstreaming en verbinding met ander lokaal beleid

Lokaal (gezondheids)beleid moet – meer dan nu het geval is – gebaseerd zijn op een intersectorale, structurele inzet om hardnekkige (gezondheids)achterstand in te lopen en te verminderen. Bij voorkeur wordt gezondheidsbevordering voor migranten gerealiseerd in algemene programma’s die voor de (gehele) lokale bevolking zijn bedoeld. Als blijkt dat deze programma’s migranten onvoldoende bereiken, kunnen specifieke interventies dit tijdelijk opvangen.

Beoordeling aanbeveling

	2a. In hoeverre is deze aanbeveling van toepassing op de beoordeelde praktijk?

	Niet van toepassing 
	1

(
	2

(
	3

(
	4

(
	5

(
	Helemaal van toepassing


	2b. In hoeverre is deze aanbeveling bruikbaar voor de beoordeelde praktijk?

	Niet bruikbaar 
	1

(
	2

(
	3

(
	4

(
	5

(
	Zeer bruikbaar


Beoordeling praktijk

2c. Is deze praktijk een specifieke interventie of (onderdeel van) een algemeen programma voor de hele lokale bevolking? 

( Ja
( Nee

2d. Indien een specifieke praktijk, toelichting:

2e. Intentie om deze doelgroep uiteindelijk van algemeen aanbod gebruik te laten maken? 

( Zo ja, hoe:

( Zo nee, toelichting:

3. Bottom-up en aansluiten bij behoeften en initiatieven

Migranten(zelf)organisaties hebben op dit moment vooral een rol in het bereiken van migrantengroepen voor gezondheidsbevordering. Deze benadering gaat echter voorbij aan de ervaringen en expertise die migranten(zelf)organisaties in huis hebben met betrekking tot de vragen en behoeften van hun achterban, maar ook met betrekking tot mogelijk succesvolle aanpakken. Migranten(zelf)organisaties moeten idealiter al bij de eerste ontwikkelingen rondom een (nieuwe) gezondheidsbevorderende interventie of beleid als gelijkwaardige partner worden betrokken.

Beoordeling aanbeveling

	3a. In hoeverre is deze aanbeveling van toepassing op de beoordeelde praktijk?

	Niet van toepassing 
	1

(
	2

(
	3

(
	4

(
	5

(
	Helemaal van toepassing


	3b. In hoeverre is deze aanbeveling bruikbaar voor de beoordeelde praktijk?

	Niet bruikbaar 
	1

(
	2

(
	3

(
	4

(
	5

(
	Zeer bruikbaar


Beoordeling praktijk

3c. Betrekt deze praktijk migranten(zelf)organisaties in de ontwikkeling en uitvoering van de interventie? 

( Zo ja, hoe:

( Zo nee, toelichting:

4. Specifieke behoeften vragen om specifieke strategieën
‘De’ migrant bestaat niet. Een grondige kennis over en samenwerking en affiniteit met een specifieke doelgroep moeten de basis vormen voor het aanbod voor deze doelgroep. Kenmerken van de leefsituatie, zoals sociaaleconomische positie en integratie, zijn daarbij van even groot belang als kennis over de gezondheidssituatie. Niet alleen het aanbod maar ook de wervings- en communicatiestrategieën moeten goed op de doelgroep worden afgestemd. Dit kan het beste door deze samen met (leden van) de doelgroep te ontwikkelen.

Beoordeling aanbeveling

	4a. In hoeverre is deze aanbeveling van toepassing op de beoordeelde praktijk?

	Niet van toepassing 
	1

(
	2

(
	3

(
	4

(
	5

(
	Helemaal van toepassing


	4b. In hoeverre is deze aanbeveling bruikbaar voor de beoordeelde praktijk?



	Niet bruikbaar 
	1

(
	2

(
	3

(
	4

(
	5

(
	Zeer bruikbaar


Beoordeling praktijk

4c. Is het aanbod in deze praktijk ontwikkeld op basis van grondige kennis over en samenwerking en affiniteit met de specifieke doelgroep? 
( Zo ja, hoe:

( Zo nee, toelichting:

4d. Zijn de communicatie- en wervingsstrategieën goed afgestemd op de doelgroep? 

( Zo ja, hoe:

( Zo nee, toelichting:

5. Inzicht in behoeften en bereik van de lokale populatie

Aanbieders van gezondheidsbevorderende interventies zouden er gericht naar moeten streven om die doelgroepen te bereiken die de interventies het hardst nodig hebben. Dit betekent dat de aanbieders een grondig inzicht moeten hebben in de vragen en behoeften van de diverse doelgroepen en gerichte strategieën moeten inzetten om hieraan tegemoet te komen. Aanbieders zouden inzicht moeten geven, bijvoorbeeld in het jaarverslag, in hoe zij zich hebben ingespannen alle (doel)groepen in de lokale bevolking naar evenredigheid te bereiken.

Beoordeling aanbeveling

	5a. In hoeverre is deze aanbeveling van toepassing op de beoordeelde praktijk?

	Niet van toepassing 
	1

(
	2

(
	3

(
	4

(
	5

(
	Helemaal van toepassing


	5b. In hoeverre is deze aanbeveling bruikbaar voor de beoordeelde praktijk?

	Niet bruikbaar 
	1

(
	2

(
	3

(
	4

(
	5

(
	Zeer bruikbaar


Beoordeling praktijk

5c. Heeft deze praktijk (cq de organisatie) grondig inzicht in de vragen en behoeften van diverse doelgroepen? 

( Zo ja, hoe is/wordt dat inzicht verkregen:

( Zo nee, toelichting:

5d. Heeft deze praktijk gerichte strategieën om aan de vragen en behoeften tegemoet te komen?

( Zo ja, welke:

( Zo nee, toelichting:

5e. Rapporteert deze praktijk (cq de organisatie) over de manier waarop de praktijk/de organisatie zich heeft ingespannen om alle (doel)groepen in de lokale bevolking naar evenredigheid te bereiken?

( Zo ja, waarin: (graag verwijzen naar betreffende document bijv. jaarverslag of meesturen)

( Zo nee, toelichting:

6. Gerichte voorlichting over gezondheidsbevordering

Er valt nog veel te winnen als het gaat om de bekendheid van (het begrip) gezondheidsbevordering bij de bevolking in het algemeen en bij bepaalde migrantengroepen in het bijzonder. De onbekendheid met mogelijkheden om actief en preventief met de eigen gezondheid bezig te zijn is het grootst bij degenen die de Nederlandse taal niet voldoende machtig zijn. Om deze groepen – die vaak het meest gebaat zijn bij gezondheidsbevordering – toch te bereiken is het van belang (meer) aansluiting te zoeken bij activiteiten of organisaties waar migranten samenkomen. Voor voorlichting en werving zou moeten gelden: in het Nederlands als het kan, in de eigen taal als het moet. 

Beoordeling aanbeveling

	6a. In hoeverre is deze aanbeveling van toepassing op de beoordeelde praktijk?

	Niet van toepassing 
	1

(
	2

(
	3

(
	4

(
	5

(
	Helemaal van toepassing


	6b. In hoeverre is deze aanbeveling bruikbaar voor de beoordeelde praktijk?

	Niet bruikbaar 
	1

(
	2

(
	3

(
	4

(
	5

(
	Zeer bruikbaar


Beoordeling praktijk

6c. Deze praktijk zoekt aansluiting bij activiteiten of organisaties waar migranten samen komen. Ja/nee

( Zo ja, hoe:

( Zo nee, toelichting:

6d. Deze praktijk werft in het Nederlands als het kan, in de eigen taal als het moet.

( Zo ja, hoe:

( Zo nee, toelichting:

7. Leren van elkaar

Organisaties en professionals delen nog steeds te weinig de kennis die zij opdoen op het terrein van de ontwikkeling en uitvoering van gezondheidsbevorderende interventies voor migranten. Dit is om te beginnen het geval binnen organisaties: vaak zijn daar enkele functionarissen verantwoordelijk voor het aanbod voor specifieke groepen. Tussen verschillende organisaties zien we hetzelfde: de goede praktijk die wordt ontwikkeld in de ene stad of stadswijk wordt nog onvoldoende benut in andere settings. Dit komt enerzijds doordat er nog te weinig uitwisseling is over de opgedane ervaringen. Anderzijds is onvoldoende bekend wat de werkzame elementen van succesvolle interventies zijn. Professionals zouden in hun (beroeps)organisaties meer aandacht kunnen besteden aan de overdracht van goede praktijken. Ook is meer onderzoek nodig naar werkzame elementen en overdraagbaarheid van succesvol gebleken praktijken.

Beoordeling aanbeveling

	7a. In hoeverre is deze aanbeveling van toepassing op de beoordeelde praktijk?

	Niet van toepassing 
	1

(
	2

(
	3

(
	4

(
	5

(
	Helemaal van toepassing


	7b. In hoeverre is deze aanbeveling bruikbaar voor de beoordeelde praktijk?

	Niet bruikbaar 
	1

(
	2

(
	3

(
	4

(
	5

(
	Zeer bruikbaar


Beoordeling praktijk

7c. In deze praktijk wordt kennis gedeeld met andere praktijken binnen of buiten de organisatie. Ja/nee

( Zo ja, hoe:

( Zo nee, toelichting:

7d. In deze praktijk wordt onderzoek gedaan naar werkzame elementen? 

( Zo ja, hoe:

( Zo nee, toelichting:

7e. Indien deze praktijk succesvol is, wordt dan nagegaan hoe deze praktijk overdraagbaar is

( Zo ja, hoe:

( Zo nee, toelichting
8. Evidence based én practice based

Het werken met gezondheidsbevorderende interventies die volgens de standaarden van wetenschappelijk onderzoek bewezen effectief zijn gebleken is van belang, maar kan soms op gespannen voet staan met het bedienen van migranten. Immers, bewezen effectieve interventies zijn meestal noch ontwikkeld voor, noch onderzocht op hun effectiviteit ten aanzien van diverse doelgroepen. Daarom is ook practice based evaluatieonderzoek een belangrijke (aanvullende) bron van informatie over de werkzaamheid van interventies die meer zou moeten worden gewaardeerd en geïncorporeerd.

Beoordeling aanbeveling

	8a. In hoeverre is deze aanbeveling van toepassing op de beoordeelde praktijk?

	Niet van toepassing 
	1

(
	2

(
	3

(
	4

(
	5

(
	Helemaal van toepassing


	8b. In hoeverre is deze aanbeveling bruikbaar voor de beoordeelde praktijk?

	Niet bruikbaar 
	1

(
	2

(
	3

(
	4

(
	5

(
	Zeer bruikbaar


Beoordeling praktijk

8c. Is deze praktijk (gebaseerd op) een evidence based interventie? 

( Zo ja, welke:

( Zo nee, toelichting:

8d. Wordt er practice-based evaluatieonderzoek gedaan naar deze praktijk?

( Zo ja, hoe (zie ook antwoord op vraag 7 d en 7 e):

( Zo nee, toelichting:

9. Gezondheidswinst niet de enige uitkomstmaat

Voor alle gezondheidsbevorderende interventies geldt dat goed evalueren van groot belang is. Alleen op die manier kan informatie over de mogelijk werkzame factoren worden verzameld. Daarbij is het wel van belang om diverse soorten uitkomstmaten te hanteren. Gezondheidswinst is immers niet het enige doel. Ook andere, intermediaire doelen als participatie en empowerment liggen binnen bereik.

Beoordeling aanbeveling

	9a. In hoeverre is deze aanbeveling van toepassing op de beoordeelde praktijk?

	Niet van toepassing 
	1

(
	2

(
	3

(
	4

(
	5

(
	Helemaal van toepassing


	9b. In hoeverre is deze aanbeveling bruikbaar voor de beoordeelde praktijk?

	Niet bruikbaar 
	1

(
	2

(
	3

(
	4

(
	5

(
	Zeer bruikbaar


Beoordeling praktijk

9c. Deze praktijk richt zich ook op andere (intermediaire) doelen dan alleen gezondheidswinst. Ja/nee

( Zo ja, welke:

( Zo nee, toelichting:

9d. Zo ja, worden deze doelen ook geëvalueerd? Ja/nee

( Zo ja, hoe:

( Zo nee, toelichting:

Algemene informatie over de getoetste praktijk: 

Achtergrond (aanleiding,probleemstelling, onderbouwing):

Doelgroep: 
Doelen:

Methoden:
Werkzame elementen:

Knelpunten:

Eventuele publicatie(s):

Aanvullende opmerkingen: 

Over deze praktijk:

Over/naar aanleiding van deze Checklist:

�  Een praktijk kan een vastomlijnde interventie zijn, maar ook een programma of een bredere aanpak die verschillende interventies en maatregelen omvat.
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