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Introductie 

Achtergrond 

Vrouwen met een lage sociaal economische status (SES) en een migratieachtergrond nemen minder 

vaak deel aan het bevolkingsonderzoek naar borst- en baarmoederhalskanker. Meer dan de helft van 

de gevallen van baarmoederhalskanker komt voor bij vrouwen die niet of onregelmatig deelnemen 

aan het bevolkingsonderzoek. Deelname aan alle screeningsmomenten voor borst- en 

baarmoederhalskanker verlaagt de kans op overlijden aan borstkanker met 50% (RIVM, 2021), omdat 

kanker in een eerder stadium kan worden opgespoord en overlevingskansen groter zijn (Aarts et al, 

2011; Hartman et al, 2009).  

Determinanten van lage participatiegraad  

Uit onderzoek blijkt dat verschillende determinanten van invloed zijn op de lage participatiegraad van 

deze vrouwen. Voor vrouwen met een lage SES en een migratieachtergrond is het maken van een 

geïnformeerde keuze om wel of niet deel te nemen aan het bevolkingsonderzoek een uitdaging. 

Factoren die dit beïnvloeden zijn onder andere:  

• Lage gezondheidsvaardigheden, waardoor gezondheidsinformatie moeilijk te begrijpen en te 

gebruiken is;  

• Minder zoeken naar gezondheidsinformatie en vaker vertrouwen op andere informatie 

bronnen; 

• Ontbreken van beschermende factoren, zoals sociale steun en rolmodellen.  

Belang van een ondersteunende omgeving 

Om de participatiegraad te vergroten is een ondersteunende omgeving van belang waarin de 

gezondheidscommunicatie wordt afgestemd op de leefomgeving, behoeften en vaardigheden van de 

vrouwen waarbij vrouwen en relevante organisaties nauw samenwerken. Daarom hebben we de 

community-aanpak Screening the Neighbourhoods (StN) ontwikkeld en uitgevoerd wat mogelijkheden 

biedt om de vrouwen te bereiken en adequate gezondheidscommunicatie te bieden zodat zij een 

geïnformeerde keuze kunnen maken.  

Community-aanpak: Screening the Neighbourhoods 

Het StN-project richt zich op vrouwen met een lage SES en een migratieachtergrond die in aanmerking 

komen om deel te nemen aan de bevolkingsonderzoeken (vrouwen van 30-75 jaar) en woonachtig zijn 

in Den Haag, maar waar de participatiegraad lager is dan het landelijk gemiddelde en lager dan de 

effectieve norm van 70%. De community-aanpak omvat:  

• Nauwe samenwerking tussen vrouwen en relevante organisaties in wijken in Den Haag  

(bijvoorbeeld  Stichting Mammarosa, AMAN (Associatie Marokkaanse Artsen Nederland), 

Suikerhuis, buurthuizen).  

• Identificatie van belangrijke sociale netwerken van de vrouwen (ook sleutelfiguren), de 

locaties waar deze vrouwen komen en de activiteiten die ze doen om hen zo beter te kunnen 

bereiken. 

• Ontwikkeling en uitvoering van interventie- en  communicatiestrategieën over de 

bevolkingsonderzoeken naar borstkanker en baarmoederhalskanker, om vrouwen te 

informeren en hun doenvermogen te vergroten.  
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•  Verbeteren van de samenwerking tussen vrouwen, relevante organisaties en sleutelfiguren in 

de wijken in Den Haag.    

Doel en werkwijze 

StN streeft naar co-creatie met vrouwen  en organisaties om interventiestrategieën (door) te 

ontwikkelen, te implementeren en te evalueren zodat deze vrouwen beter worden bereikt, 

geïnformeerd over de bevolkingsonderzoeken naar borstkanker en baarmoederhalskanker en dat hun 

doenvermogen wordt vergroot.  

Onderwijs en participatie van studenten  

Het onderwijs was een integraal onderdeel van het project. In StN project waren in totaal 73 

studenten betrokken vanuit de minor oncologie van de faculteit Gezondheid, Voeding en Sport van De 

Haagse Hogeschool. Het onderwijs leverde een belangrijke bijdrage op drie manieren:  

1. Onderzoekende leercultuur: de studenten werden opgeleid om kritisch te kijken naar 

bestaande patronen en creatieve oplossingen te bedenken voor complexe sociale en 

gezondheidsproblemen. 

2. Praktijkgericht leren: door samenwerking met vrouwen, sleutelfiguren en organisaties in 

Haagse wijken (zoals Suikerhuis en Mammarosa) konden de studenten interventies 

ontwikkelen die direct aansluiten bij de behoeften van de doelgroep. 

3. Impact op maatschappelijke verandering: de studenten kregen de kans om bij te dragen aan 

interventies die echte effecten hebben op participatie in bevolkingsonderzoeken en op de 

gezondheidsvaardigheden van vrouwen. 

Door deze onderwijscomponent fungeerden studenten niet alleen als onderzoekers, maar ook als 

actieve partners in het project, waarbij leren en maatschappelijke impact hand in hand gingen. 

De Haagse Hogeschool richt zich met onderwijs en onderzoek op impact in de praktijk. In een 

onderzoekende leercultuur binnen de minor oncologie leerden studenten over de grenzen van 

bestaande patronen heen te kijken en wisten ze creatief in te spelen op veranderende behoeften van 

vrouwen in de samenleving. Het onderwijs en onderwijs werd vorm gegeven in nauwe samenwerking 

met de praktijk, vrouwen in Haagse wijken, betrokken organisaties en stichtingen (zoals Suikerhuis en 

Mammarosa), vrijwilligers en (zorg)professionals in het sociale domein in zorg en welzijn.  

Abstractbundel en projectresultaten 

In deze abstract bundel geven we inzage in achttien eindproducten van de minor studenten van De 

Haagse Hogeschool volgens de vier fasen binnen het StN project: 1) Needs assessment; 2) Interventies 

en effectiviteit en de interventies; 3) Evaluatie van de interventies; en 2) Impact van de interventies: 

Ripple Effect Mapping.  

Deze fasen van het project worden hieronder achtereenvolgens toegelicht:  

1. Needs assessment 

➢ In de eerste fase van het StN-project hebben via literatuuronderzoek onderzocht wat de 

belemmerende en bevorderende factoren en determinanten zijn om deel te nemen aan de 

bevolkingsonderzoeken borst- en baarmoederhalskanker en borstkanker (e.g., Kasmi, 

2017/2018; Hamdiui et al., 2022a; Bongaerts et al., 2020). Vervolgens hebben we het 
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literatuuronderzoek vertaald in kwalitatieve data-verzamelingsmethoden (o.a. individueel, 

focusgroep, en on-the-spot interviews). Interviews hebben als voordeel dat we kunnen 

checken of de vragen begrepen worden en werden afgenomen met sleutelfiguren, vrijwilligers 

en vrouwen uit de doelgroep in Den Haag. Met de interviews werd in kaart gebracht: 1) welke 

mensen in het sociale netwerk van de vrouwen (bijv. sleutelfiguren) belangrijk zijn, de locaties 

waar deze vrouwen komen en de activiteiten die ze ondernemen; en 2) wat belemmerende 

en bevorderende factoren zijn voor deelname aan de bevolkingsonderzoeken borst- en 

baarmoederhalskanker en aanknopingspunten voor bereik.  

➢ Om de interviews uit te kunnen voeren zijn we eerst in de wijk aanwezig geweest om 

vertrouwen te winnen en af te stemmen met sleutelfiguren hoe we het beste te werk konden 

gaan. Daarbij hebben we voortgeborduurd op de kennis en ervaring van Mammarosa. 

Belangrijkste lessen die we hebben geleerd zijn: 1.de doelgroep bereik je door naar plekken te 

gaan waar zij zelf heen gaan en aan te sluiten bij activiteiten waar zij in geïnteresseerd zijn; 2. 

de tijd nemen om vertrouwen te winnen om elkaar te leren kennen voordat je ter zake komt; 

3. binnen deze doelgroep is het gebruikelijk dat eten en drinken aanwezig zijn bij alle 

activiteiten; en 4. je gaat naar de locatie waar zij al zijn (wij komen naar hen toe). Andere 

succesfactoren zijn: diversiteit in de culturele achtergrond en taal van de interviewers (zoals 

dit het geval was bij de diverse studenten van De Haagse Hogeschool die de interviews 

afnamen) en een toegankelijke en vertrouwde locatie (bijvoorbeeld, een buurthuis in de 

Schilderswijk), zodat de vrouwen zich veilig voelen. De resultaten uit deze fase dienden als 

input voor de volgende fase waarbij het (door)ontwikkelen van interventiestrategieën voor 

een verbeterd bereik, een geïnformeerde besluitvorming centraal stonden en het vergroten 

van het doen vermogen.     

2. Interventies en effectiviteit van de interventies   

➢ De tweede fase van StN werd gekenmerkt door een iteratief proces waarbij practice-based 

evidence en evidence-based practice elkaar afwisselden en aanvulden. Op basis van: 1) de 

onderzoeksresultaten, literatuuronderzoek naar evidence-based interventie strategieën 

(Kasmi, 2017/2018; Hamdiui et al., 2022b; Knops-Dullens et al., 2009) en de input van de 

vrouwen en de denktank werden interventiestrategieën geprioriteerd die we zijn gaan 

ontwikkelen en pilottesten. De denktank, bestaande uit adviseurs uit het veld 

(vertegenwoordigers van GGD, Stichting Jeugdwerk, GGD, Participatie Keuken, Gemeente Den 

Haag, Zorg, Wijkz, Stadslink, GGD Haaglanden & Mammarosa) dachten mee en droegen 

oplossingen aan voor diverse vraagstukken met betrekking tot bereik en informeren van 

vrouwen over borstkanker- en baarmoederhalskanker screening. De keuze voor de 

interventiestrategieën baseerden we mede op basis van de volgende criteria: 1) Worden de 

interventiestrategieën momenteel al toegepast?, 2) In hoeverre zijn de interventiestrategieën 

geschikt voor de diverse subgroepen vrouwen?, 3) Welke barrières kunnen de 

interventiestrategieën mogelijk wegnemen?, 4) Wat is het potentiële bereik van de 

interventie strategieën?, 5) Hoe effectief zijn de interventie strategieën op basis van 

theorie/evidence?; en 6) Hoe haalbaar zijn de interventiestrategieën zijn voor de betrokkenen 

/ betrokken instanties? De gekozen interventiestrategieën hebben we vervolgens weer 

voorgelegd aan de denktank. Na overeenstemming gingen studenten van De Haagse 

Hogeschool (HHS) in samenwerking met onderzoekers van de HHS en TNO verder met de 

ontwikkel- en evaluatieonderzoeken om de strategieën te optimaliseren. Ook Mammarosa 

ging aan de slag met het (door)ontwikkelen van de gekozen interventiestrategieën. 
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3. Evaluatie van de interventies 

➢ Vervolgens hanteerden we, in de derde fase, een kwalitatieve aanpak om het proces en de 

impact van de StN aanpak te evalueren. Aan de hand van het procesevaluatie onderzoek 

identificeren we de belemmerende en bevorderende factoren van implementatie en 

samenwerking. Hiervoor namen we gedurende de hele doorlooptijd van StN interviews af en 

deden we een documentenanalyse (onder andere, missie en visie documenten van StN). We 

sloten daarbij aan bij literatuur over coalitievorming en intersectorale samenwerking. 

Aspecten die onderzocht werden zijn o.a. leiderschap en rollen en verantwoordelijkheden van 

samenwerkingspartners tijdens het StN project. Dit resulteerde in lessons learned over wat 

wel en niet werkte en wat randvoorwaarden zijn voor continuering en borging. Eén van de 

uitkomsten is bijvoorbeeld dat om de vrouwen te bereiken, Mammarosa gebruik maakt van 

bestaande structuren en contacten zoals buurthuizen waar de vrouwen komen voor bepaalde 

activiteiten. De ervaring is dat de vrouwen beter bereikt worden in bestaande structuren. Ook 

maakt Mammarosa gebruik van contacten die sleutelfiguren hebben (bijvoorbeeld, 

opbouwwerkers).  

4. Impact van de interventies: Ripple Effect Mapping 

➢ Daarnaast hebben we de impact van de interventies onderzocht met behulp van Ripple Effect 

Mapping (REM). REM is een participatieve kwalitatieve impact evaluatie om de bredere 

(bedoelde en onbedoelde) effecten van een project vast te leggen (Ritchhart et al., 2011; 

Chazdon et al. 2017; Nobles et al., 2022; Van Lieshout et al., 2021). Op basis van creatieve 

focusgroepen werd in kaart gebracht welke acties in de StN aanpak tot welke veranderingen 

leidden. Dit werd inzichtelijk gemaakt middels visualisatie door de input van de partners 

(professionals, doelgroep etc.) betrokken bij het StN-project. 
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Leeswijzer 

Per pagina vindt u: 

• Titel van het onderzoek 

• Namen van de auteurs 

• Korte abstract van het praktijkgerichte onderzoek 

• Posters 

Deze bundel biedt een overzicht van recente innovaties op het gebied van informatie en 

communicatie over bevolkingsonderzoeken en dient als inspiratie voor verdere wetenschappelijke 

discussies, samenwerking en implementatie in de praktijk.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

10 
 

1. Needs assessment  
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1.1 Welke interventies kunnen volgens vrouwen tussen de 30 en 75 

jaar met een migratieachtergrond en/of lage sociaaleconomische 

status in Den Haag de participatie aan borst- en baarmoederhalskanker 

(bevolkings)onderzoeken vergroten? 

 

Jailine Thokaai, Hilal Ceylan en Pooja Gangarampanday 

Abstract 

Jaarlijks sterven ongeveer 18.000 vrouwen in Nederland aan borstkanker en 200 vrouwen aan 

baarmoederhalskanker. Vroegtijdige ontdekking zorgt voor een grote genezingskans. Volgens 

onderzoek worden vrouwen met een migratieachtergrond/lage sociaaleconomische status 

onvoldoende bereikt. Het doel van dit onderzoek is om te achterhalen welke uitdagingen te vrouwen 

zien om deel te namen aan bevolkingsonderzoeken. Hiertoe is de volgende onderzoeksvraag 

opgesteld:  

“Welke interventies kunnen volgens vrouwen tussen de 30 en 75 jaar met een migratieachtergrond 

en/of laag sociaaleconomische status in Den Haag de participatie aan borst- en 

baarmoederhalskanker (bevolkings)onderzoeken vergroten?”  

Om antwoord te kunnen geven op de onderzoeksvraag zijn er twaalf semigestructureerde interviews 

afgenomen met vrouwen tussen de 30 en 79 jaar met een migratieachtergrond of laag 

sociaaleconomische status in het buurthuis MOC Schilderswijk in Den Haag. Deze gegevens zijn 

verwerkt met behulp van Microsoft Word, Researchgate, Atlas TI, Teams en Baarda.   

Uit de antwoorden bleek dat de vrouwen angst, schaamte en een tekort aan informatie/taalkunde 

hebben. Op basis hiervan wordt aanbevolen om meer reclame te maken op publieke plekken door 

posters, billboards en TV-spotjes bij de huisarts. Ook moet verdoving voorgesteld worden en kan er 

een stappenplan ingezet worden om een afspraak te maken en in te loggen met een DigiD.   
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1.2 Wat is de rol van community health workers en sleutelfiguren in 

Haagse wijken om vrouwen een geïnformeerde keuze te laten nemen 

tot deelname aan bevolkingsonderzoeken? 

 

Eunice Aygeiwaa, Sanne Luykx, Ata Türkeli, Christian van de Noort 

Abstract 

De bevolkingsonderzoeken naar borst- en baarmoederhalskanker zijn in 1990 en 1996 in Nederland 

voor het eerst geïntroduceerd. Vrouwen tussen de 50 en 75 jaar worden om de 2-3 jaar uitgenodigd 

voor borstkankeronderzoek en tussen 30 en 60 jaar om de 5 jaar voor 

baarmoederhalskankerscreening. Het is bekend dat de opkomst van vrouwen met een 

migratieachtergrond en/of lage SES bij bevolkingsonderzoeken naar borst- en baarmoederhalskanker 

laag is t.o.v. andere bevolkingsgroepen. In dit onderzoek, onderdeel van de projectgroep ‘Screening 

The Neighbourhood’, is onderzocht wat voor rol Community Health Workers (CHW) en sleutelfiguren 

op dit moment hebben in Haagse wijken, om deze vrouwen een geïnformeerde keuze te laten nemen 

tot deelname aan bovengenoemde onderzoeken. 

Op het moment is er nog geen duidelijke manier om deze vrouwen te stimuleren tot deelname aan 

deze onderzoeken, CHW’ers/sleutelfiguren zijn personen die hier een belangrijke rol in spelen. De 

projectgroep ‘Screening The Neighbourhood’ is nog aan het begin en daarom is er eerst ingezoomd op 

de rol van deze mensen. 

In dit onderzoek gaven CHW’ers en sleutelfiguren aan, dat zij op dit moment voorlichting geven en 

ervaringen delen in buurthuizen, scholen, tijdens persoonlijke spreekuren, lotgenoten- en 

wandelgroepen. Ook gaven zij aan dat extra geld deelname zou kunnen stimuleren. 
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1.3 Wat is de rol van zorgprofessionals in het bereiken en voorlichten 

van vrouwen met een migratieachtergrond en een lage sociaal 

economische status met als doel interventies te ontwikkelen die 

ingezet kunnen worden om deze vrouwen een geïnformeerde keuze te 

laten maken over deelname aan de bevolkingsonderzoeken? 

 

Rania Gharsalli, Amina el Ayachi, Hager Zeadi, Fleur Baak  

Abstract 

Borst- en baarmoederhalskanker zijn veelvoorkomende vormen van kanker bij vrouwen. Het is 

belangrijk om vroegtijdige screeningsonderzoeken en zelfonderzoek uit te voeren om afwijkingen op 

te sporen (RIVM, z.d.). Dit onderzoek richtte zich op de rol van zorgprofessionals in het bereiken en 

voorlichten van vrouwen met een migratieachtergrond en een lage sociaal economische status met 

als doel interventies te ontwikkelen die ingezet kunnen worden om deze vrouwen een geïnformeerde 

keuze te laten maken over deelname aan de bevolkingsonderzoeken. Uit de semigestructureerde 

interviews met vier respondenten kwam naar voren dat de respondenten belemmeringen ervaren bij 

het voorlichten van de vrouwen, zoals taalbarrières en culturele overtuigingen. Ze maken gebruik van 

een tolk en vertaalapps, maar benadrukken het belang van sociaal contact. Interventies om vrouwen 

een geïnformeerde keuze te laten maken, zijn onder andere het opnemen van het bespreken van 

uitstrijkjes als een standaardprocedure in de praktijk en het geven van voorlichting bij specifieke 

bijeenkomsten. Het oorspronkelijke plan was om acht interviews af te nemen, maar uiteindelijk 

namen slechts vier respondenten deel. Een herhaling van het onderzoek met een grotere steekproef 

zou de betrouwbaarheid kunnen vergroten. 
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1.4 Hoe kan een Maatschappelijk zorg student vrouwen met een 

migratieachtergrond die de Nederlandse taal niet voldoende 

beheersen een onderbouwde educatie en voorlichting geven over het 

bevolkingsonderzoek naar borstkanker, zodat deze vrouwen een 

weloverwogen keuze kunnen maken om wel of niet deel te nemen aan 

dit bevolkingsonderzoek?  

 

Amber Teeuwen, Robin Baronia en Elena Vlad 

Abstract  

Het onderzoek richt zich op voorlichting geven over het bevolkingsonderzoek naar 

borstkankeronderzoek voor migratievrouwen met taalachterstand, uitgevoerd door maatschappelijke 

zorgstudenten. De prevalentie van borstkanker stijgt, voornamelijk door vroegere detectie en betere 

behandeling. Endogene en exogene factoren, zoals leeftijd, erfelijkheid, hormoontherapie en 

levensstijl, beïnvloeden het risico. Participatie in screeningsprogramma's is cruciaal, maar 

migratievrouwen, vooral met taalachterstand, nemen minder deel vanwege kennis- en culturele 

barrières. Mammarosa en soortgelijke organisaties bieden educatie en ondersteuning. Het onderzoek 

tracht de educatieve behoeften van maatschappelijke zorgstudenten te begrijpen via kwalitatieve 

methoden. Het toont aan dat studenten kennis missen over borstkanker, screening, geven van 

voorlichting, en behoefte hebben aan betere instructie. Het onderzoek benadrukt de uitdagingen bij 

het integreren van het geven van voorlichting in stages. Verbeteringen omvatten gerichte training en 

aanpassing van lesstof. Triangulatie en peer debriefing versterken de geldigheid en betrouwbaarheid 

van het onderzoek. De resultaten benadrukken de noodzaak van betere educatie en ondersteuning 

voor de mbo Maatschappelijke Zorg studenten over het onderwerp borstkanker en hoe zij voorlichting 

dienen te geven aan vrouwen met een migratieachtergrond en een Nederlandse taalachterstand. 
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1.5 In hoeverre voelen eerstejaars HBO Verpleegkunde studenten zich 

bekwaam om voorlichting te geven aan gemarginaliseerde vrouwen in 

de wijk?  

Nienke Prins, Estelle de Vries, Britt van Son, Roos Strietman 

Abstract  
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1.6 Tegen welke knelpunten/belemmeringen lopen Social-Work 

studenten aan om de opkomst van borstkankerscreening bij vrouwen 

met een lage sociaal economische status en/ of taalbarrière te 

bevorderen?  

 

Lavin Said, Thomas Hengstmengel, Genesis Elisabeth, Damla Karaman, Delalpolat 

Abstract  

Vrouwen met een lage sociaaleconomische status (SES) en/ of een migratieachtergrond hebben in 

vergelijking met verschillende Nederlandse bevolkingsgroepen een lager participatiepercentage voor 

bevolkingsonderzoeken naar borstkanker. In de buitenwijken van grote Nederlandse steden zoals Den 

Haag is onder deze doelgroep dit participatiepercentage het laagst. Via sleutelfiguren, in dit 

onderzoek de Social-Work studenten, is de volgende onderzoeksvraag beantwoord:  

Tegen welke knelpunten/belemmeringen lopen Social-Work studenten aan om de opkomst van 

borstkankerscreening bij vrouwen met een lage SES en/ of taalbarrière te bevorderen.  

Social-Work studenten, actief in de Haagsche buitenwijken, gaven in semi-gestructureerde interviews 

aan dat vrouwen met een lage SES en/ of een migratieachtergrond onvoldoende of nauwelijks de 

Nederlandse taal beheersen, waardoor informatie over borstkanker en de bevolkingsonderzoeken niet 

voldoende wordt begrepen. Daarnaast zorgen culturele stigma’s en taboes rondom borstkanker zoals 

schaamte, angst of een voorkeur voor vrouwelijke zorgverleners vanwege culturele en religieuze 

overtuigingen, een significante rol bij de lage screeningsopkomst. Ten slotte ervaren vrouwen met een 

lage SES meer belemmerende factoren zoals relatief hoge transportkosten en onregelmatige 

werkuren, waardoor het participeren aan bevolkingsonderzoeken verder wordt gehinderd. 
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2. Interventies en effectiviteit en de interventies 
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2.1 Hoe kunnen community health workers worden voorzien van 

effectieve middelen en benaderingen om vrouwen met beperkte 

gezondheidsvaardigheden te bereiken en te informeren over het 

baarmoederhalskanker bevolkingsonderzoek zodat zij weloverwogen 

beslissingen kunnen nemen over hun gezondheid? 

 

Celena van der Beek, Erwin van Blanken, Lisa den Heijer, Marisa van Duuren 
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2.2 Een train-de-trainer programma creëren en evalueren voor 

zorgprofessionals om goede voorlichting te kunnen geven aan vrouwen 

met een migratieachtergrond, laaggeletterdheid en/of lage 

sociaaleconomische status zodat zij een weloverwogen beslissing 

kunnen maken om wel of niet deel te nemen aan het 

baarmoederhalskanker bevolkingsonderzoek? 

 

Lonneke ten Damme, Lucia Smid, Merle Kersten, Mira Vlaarderen  

Abstract  

Het doel is om een train-de-trainer programma te creëren voor zorgprofessionals om goede 
voorlichting te kunnen geven aan vrouwen met een migratieachtergrond en laaggeletterdheid of laag 
sociaaleconomische status zodat zij een weloverwogen beslissing kunnen maken om wel of niet deel 
te nemen aan het baarmoederhalskanker bevolkingsonderzoek. Er is gebruik gemaakt van 
literatuuronderzoek, interviews en een focusgroep om een programma te creëren en te evalueren.   
Community health workers kunnen bijdragen aan het verbeteren van de voorlichting en motivatie 
voor de screening. De participantengroep gaf aan dat de interventie handig is, maar dat er wel nog 
wat blokkades zijn. De interventie is enkel gedaan bij één tweedejaars klas verpleegkunde. De 
gegeven informatie is (nog) niet gebruikt binnen een zorgsetting. De participanten uit de focusgroep 
geven aan dat ze het ook lastig vinden hoe ze dit onderwerp moeten aankaarten. Dit kan een 
belemmering vormen binnen het doorgeven van de informatie. De ontwikkelde train-de-trainer 
presentatie voor zorgstudenten lijkt goed ontvangen, maar de overdracht van informatie aan 
specifieke doelgroepen kan uitdagend zijn, vooral gezien de beperkte ervaring van de studenten met 

de praktijk. De aanbeveling is om het train-de-trainer programma op te schalen naar MBO 
zorgstudenten, HBO social work studenten en mensen die werkzaam zijn in buurtcentra. Het kan ook 
opgeschaald worden naar alle soorten bevolkingsonderzoek.   
Vanuit de gezondheidsbevorderaar kwam de aanbeveling naar voren om een handvat te creëren voor 
de zorgprofessional om het gesprek te kunnen openen. Hiervoor kan bijvoorbeeld een infographic of 
flyer gemaakt worden (persoonlijke communicatie, 30 november 2023).   
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2.3 Hoe kan de ontwikkelde voorlichtingsinterventie voor HBO-

studenten verpleegkunde effectief en duurzaam worden 

geïmplementeerd in het onderwijs van de opleiding HBO-

verpleegkunde aan de Haagse Hogeschool? 

 

Sterre Dirks, Sophie Jetten en Danielle Kleinhaar  

Abstract 

Inleiding In Nederland zijn 2,5 miljoen laaggeletterden. In Den Haag is zelfs 23% laaggeletterd. Een 
belemmering voor laaggeletterde vrouwen is dat ze mogelijk geen weloverwogen keuze kunnen 
maken over deelname aan bevolkingsonderzoek borstkanker. Dit vergroot de gezondheidsverschillen. 
Dit onderzoek richt zich op het geven van kennis en handvaten aan HBO-verpleegkundestudenten via 
de ontwikkelde train-de-trainer methode om deze vrouwen betere voorlichting te geven. De 
onderzoeksvraag is: “Hoe kan de ontwikkelde voorlichtingsinterventie voor HBO-studenten 
verpleegkunde effectief en duurzaam worden geïmplementeerd in het onderwijs van de opleiding 
HBO-verpleegkunde aan de Haagse Hogeschool?” Methode Het onderzoek bevat een deskresearch 
en zes diepte-interviews met docenten bij de opleiding HBO-verpleegkunde aan de Haagse 
Hogeschool, uitgevoerd door drie onderzoekers.  Resultaten In het huidige onderwijs worden 
borstkankerpreventie en laaggeletterdheid niet expliciet behandeld. Deze onderwerpen dienen meer 
aan bod te komen evenals de praktische toepassing van communicatievaardigheden. De ontwikkelde 
interventie is vanuit verschillende invalshoeken benaderd en ontvangt zeer positieve 
feedback. Conclusie De interventie kan op diverse manieren effectief en duurzaam worden 
geïntegreerd in het curriculum. Dit vereist verdere samenwerking tussen docenten, jaarcoördinatoren 
en de curriculumcommissie.  
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2.4 Wat is de effectiviteit van de interventiestrategie door Mammarosa 

onder vrouwen met laaggeletterdheid en/of een laag 

sociaaleconomische status in Haagse Wijken en in hoeverre kan deze 

aanpak worden toegepast op andere systematische screenings?  

  

Wissal Ouhammou, Iris Kneppers, Seren Serin, Zilan Zengin, Imane Chiki, Razia Zadran 

Abstract 

Inleiding Baarmoederhalskanker is de vierde meest voorkomende vorm van kanker bij vrouwen. De 

ziekte kan voorkomen worden of in een vroeg stadium ontdekt worden door middel van het 

bevolkingsonderzoek. Laaggeletterde vrouwen met een lage sociaaleconomische status zijn minder 

geneigd om dit soort preventieve zorg te implementeren. Daarnaast hebben deze vrouwen geen 

kennis over kanker. Doelstelling Het doel is om de effectiviteit van de interventiestrategie 

(voorlichting) door Mammarosa te evalueren. Hierbij wordt bepaald of de voorlichting zal zorgen voor 

geïnformeerde besluitvorming bij deze doelgroep, en of hierdoor de opkomst voor het 

bevolkingsonderzoek zal vergroten. Hieruit zal voortkomen of de aanpak van Mammarosa ook 

gebruikt kan worden voor het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker. Methode Het afnemen 

van diepte-interviews en een focusgroep. Resultaten De meerderheid van de participanten is tevreden 

met de voorlichting. Echter ontbrak volgens hen belangrijke informatie en zijn er aanbevelingen 

gegeven voor communicatiestrategieën. Conclusie De interventiestrategie door Mammarosa kan met 

grote zekerheid effectief zijn in het behalen van geïnformeerde besluitvorming, als de behoeften van 

de doelgroep worden geïmplementeerd. De herziende aanpak kan dan gebruikt worden voor het 

bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker.  
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2.5 Wat is het effect van de interventiestrategie van de video’s en 

poster gemaakt door Mammarosa, op vrouwen wonend in wijken 

binnen Den Haag met postcode 2526 en 2531 en studenten 

huidtherapie aan de Haagse hogeschool?  

 

Rosa Bakker, Amber van Wijk, Sascha Kooij 

Abstract  

In het onderzoek naar ‘Wat is het effect van de interventiestrategie van de video’s en poster gemaakt 

door Mammarosa, op vrouwen wonend in wijken binnen Den Haag met postcode 2526 en 2531 en 

studenten huidtherapie aan de Haagse hogeschool?’ Is er gekeken naar borstkanker omdat dit de 

meest voorkomende kanker bij vrouwen is. Dit onderzoek is ingezet omdat blijkt dat de 

gemarginaliseerde vrouwen niet naar de bevolkingsonderzoeken voor borstkanker komen. 

Mammarosa een stichting voor borstkanker en baarmoederhalskanker wilde graag dat er onderzoek 

gedaan werd naar hun interventiestrategie en hoe dit eventueel verbeterd ingezet kan worden. In het 

onderzoek naar de effectiviteit van de voorlichtingsinterventies van Stichting Mammarosa is een 

combinatie van deskresearch, observatieonderzoek en focusgroepen toegepast, om het onderzoek 

effectiever te maken. Deze verschillende onderzoeksmethodes hebben geresulteerd in veel bruikbare 

data die meegenomen kon worden in de resultaten en conclusies van dit onderzoek waardoor 

Mammarosa dit onderzoek kan gebruiken in het vervolg van de doelen van deze stichting.  
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2.6 Wat is de effectiviteit van cultureel en taalkundig afgestemde 

voorlichtingsvideo’s (in het Spaans, Arabisch en Berbers) voor 

baarmoederhalskanker onderzoek bij het vergroten van de kennis, het 

verbeteren van de houding en het bevorderen van de participatie van 

anderstalige vrouwen met een migratieachtergrond in Den Haag? 

 

Oumaima el Harchaoui jbel hbibi / Nouhaila Kaaboun / Geandrah de Nobrega e Matos / Geovanny 

Espinoza / Shanel J. Arnaud N. 

Abstract  

Dit onderzoek richtte zich op het verbeteren van de deelname aan baarmoederhalskankerscreening 

onder anderstalige migrantenvrouwen in Den Haag. Doordat het ontwikkelen van informatieve video's 

in het Spaans, Arabisch en Berbers, steeg de kennis over baarmoederhalskanker met succes onder de 

deelnemers. Arabisch sprekende vrouwen leerden hoe ze de zelftests konden aanvragen via hun 

telefoon, terwijl Spaans sprekende vrouwen de eenvoud en gemak van thuis testen waardeerden. 

Berbers sprekende vrouwen hadden de voorkeur om hulp te krijgen bij het digitaal aanvragen van de 

test.  

Positieve feedback benadrukte de duidelijke uitleg in de moedertaal en de mogelijkheid om de test in 

privacy uit te voeren. Daarnaast kwam naar boven dat de zelftest voor deze vrouwen een manier biedt 

om de schaamte te verkleinen. Verbeterpunten omvatten de noodzaak om informatie te verkrijgen over 

hoe de resultaten te ontvangen na het uitvoeren van de zelftest en de betrouwbaarheid hiervan.  

Deze bevindingen benadrukken de noodzaak van de resultaten van de zelftest en de betrouwbaarheid 

hiervan. Maar ook toonde de bevindingen de waarde van de aangepaste taal van de migrantenvrouwen  

in het bevorderen van deelname aan de  baarmoederhalskankerscreening. 
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3.Evaluaties van de interventies 
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3.1 Wat is het bereik, gebruik en de implementatie van de trainingen 

van vrijwilligers met als doel de werkwijze van de informatieve training 

over de bevolkingsonderzoeken van Mammarosa naar de vrijwilligers 

te evalueren.  

 

Lieke Warmenhoven, Ilse Rovers, Magda Zeray 

Abstract  

Inleiding: Bevolkingsonderzoek borstkanker bevordert vroege diagnose, maar deelname is lager onder 

gemarginaliseerde vrouwen door taalbarrières, schaamte en beperkte kennis. Mammarosa, een 

organisatie die voorlichting biedt over borstkanker, traint vrijwilligers. Dit onderzoek onderzoekt het 

bereik, gebruik en de implementatie van deze trainingen bij vrijwilligers. Methode: De 

onderzoeksmethode bestond uit triangulatie, met deskresearch, observaties en interviews. Een 

groepsinterview werd afgenomen met drie gemarginaliseerde vrouwen die potentiële vrijwilligers zijn. 

Ook werd een bestuurslid geïnterviewd voor inzicht in de toekomstplannen van de pilot. Resultaten: 

Desk research toonde aan dat er nog geen gegevens beschikbaar zijn over de training van vrijwilligers, 

aangezien het project zich in de pilotfase bevindt. Observaties gaven aan dat persoonlijke en 

interactieve voorlichting effectief is. De ‘train de trainer’-interventie helpt vrijwilligers bij het 

verbeteren van presentatie- en communicatievaardigheden. Interviews bevestigden dat goede 

begeleiding en materialen die aansluiten bij de doelgroep belangrijk zijn. Conclusie: De bevindingen, 

gebaseerd op observaties en interviews, tonen aan dat Mammarosa effectief vrouwen bereikt en dat 

de implementatie van de vrijwilligers-trainingen positieve effecten zal hebben op de communicatie- 

en presentatievaardigheden van de vrijwilligers. 
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3.2 In hoeverre is de voorlichtingsvideo van Mammarosa begrijpelijk, 

acceptable en toegankelijk voor gemarginaliseerde vrouwen?  

Kim de Groot, Laura van der Burg, Ellen Steunenberg, Demi Oostwouder 

 

Abstract 

Inleiding: Borstkanker is wereldwijd de meest gediagnostiseerde vorm van kanker onder vrouwen. 

Daarnaast nemen wereldwijd te weinig vrouwen deel aan het bevolkingsonderzoek naar borstkanker. 

Dit zijn gemarginaliseerde vrouwen, die volgende de Wereldgezondheidsorganisatie een lage 

sociaaleconomische status (SES) en lage gezondheidsvaardigheden hebben. Als interventie is er een 

voorlichtingsvideo gemaakt door Mammarosa voor deze doelgroep. Dit onderzoek richtte zich op 

hun perspectief over de begrijpelijkheid, acceptatie en toegankelijkheid van de voorlichtingsvideo. 

Methode: De vrouwen (n = 20), tussen de 50-75 jaar en woonachtig in aandachtswijken in Den Haag, 

werden geïnterviewd op de Haagse Markt. Ook werd er gekeken naar de non-verbale communicatie 

tijdens het bekijken van de video. Resultaten: De voorlichtingsvideo werd via een QR-code op een 

wijkposter getoond, maar veel participanten hadden moeite met het gebruik van een telefoon. De 

meerderheid begreep het doel van de video niet, vooral door taalbarrières, waardoor de video 

minder toegankelijk was. Geloofsovertuiging beïnvloedde deelname nauwelijks, maar enkele 

vrouwen ervaarden ongemak bij het bekijken, mogelijk door culturele overtuigingen. Conclusie: De 

voorlichtingsvideo is niet begrijpelijk, toegankelijk en acceptabel gebleken voor gemarginaliseerde 

vrouwen uit aandachtswijken in Den Haag. 
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3.3 De evaluatie van voorlichtingen in wijken door Mammarosa op het 

bereik zodat vrouwen met een migratieachtergrond en lage SES een 

weloverwogen keuze kunnen maken t.a.v. het bevolkingsonderzoek 

voor borstkanker?  

 

Suzanne Bol, Sabrine Chaara, Sarah Essamlali, Natasha Perez, Afra Scholts 

Abstract  
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3.4 Evaluatie van de effectiviteit van flyers in het Bulgaars en Pools als 

middel om Poolse en Bulgaarse migranten in Nederland te informeren 

over borstkanker en het bevolkingsonderzoek? 

 

Arushi Kalpoe, Nancy van Bergenhenegouwen en Sarah Bahit 

Abstract 

Dit onderzoek evalueert de effectiviteit van flyers in het Bulgaars en Pools als middel om Poolse en 

Bulgaarse migranten in Nederland te informeren over borstkanker en het bevolkingsonderzoek. Door 

taalbarrières en negatieve zorgervaringen blijft deelname aan het bevolkingsonderzoek onder deze 

groep laag. Er werden flyers ontwikkeld en verspreid. Er zijn 39 enquêtes en 6 interviews uitgevoerd 

met migranten om hun kennis, bewustzijn en bereidheid tot deelname te meten. De resultaten 

tonen aan dat 48.9% van de participanten de symptomen van borstkanker kent. Daarnaast gaven 

95.6% van de respondenten aan de flyer nuttig te vinden. 63.4% van de respondenten gaven aan in 

hun thuisland op controle te gaan bij een medisch specialist. De taalbarrières en het wantrouwen in 

het zorgsysteem bleken belangrijke belemmeringen. De interviews benadrukten negatieve 

zorgervaringen en een gebrek aan vertrouwen in medische instellingen als factoren die deelname 

ontmoedigen. De conclusie hierbij is dat flyers een effectief middel is om kennis en motivatie te 

verhogen, maar om de deelname aan het bevolkingsonderzoek verder te verbeteren zijn er 

aanvullende maatregelen nodig. 
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4. Impact van de interventies: Ripple Effect Mapping  
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4.1 Hoe kan met behulp van Ripple Effect Mapping de impact van de 

interventies van Mammarosa inzichtelijk worden gemaakt op het 

bereik van vrouwen met een lage sociale economische 

status/migratieachtergrond en/of beperkte gezondheidsvaardigheden 

ten aanzien van het bevolkingsonderzoek voor borstkanker?  

  

Saskia Driessen, Lisa van Vliet, Noa Kool, Lisa Jense, Jenna Klunder.  

Abstract  

Inleiding: Niet alle vrouwen in Den Haag uit achterstandswijken doen mee aan het 

bevolkingsonderzoek voor borstkanker, vooral vrouwen met een migratieachtergrond of lage 

opleiding. Zij begrijpen de uitnodiging vaak niet. Stichting Mammarosa helpt deze vrouwen hierbij. In 

dit onderzoek is met een speciale methode (REM) gekeken wat het effect is van die hulp.  

Methode: Voor dit onderzoek is gekozen voor een kwalitatief onderzoeksdesign, de geanalyseerde 

data is gecodeerd en samengebracht in een visueel REM-model  

Resultaten: Uit de interviews kwamen resultaten over de aanpak van stichting Mammarosa. De 

aanpak met de meeste impact is verder onderzocht met REM. Ook is duidelijk geworden welke 

groepen vrouwen zijn bereikt met de verschillende manieren van informeren.  

Conclusie: De aanpak van Mammarosa werkt goed doordat ze vrouwen persoonlijk en met respect 

voor hun cultuur benaderen. Daardoor voelen ze zich begrepen en doen ze eerder mee aan het 

borstkankeronderzoek. Ervaringsdeskundigen en het gebruik van verschillende manieren om 

informatie te delen, zoals filmpjes en sociale media, helpen ook. Zo worden meer vrouwen bereikt, 

en zelfs anderen zoals vrijwilligers en zorgverleners. Dit zorgt voor meer bewustwording en betere 

gezondheidskansen.  
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4.2 Hoe kan Ripple Effect Mapping worden ingezet om de impact van 

train de trainer programma’s over borst-en baarmoederhalskanker 

visueel in kaart te brengen, met bijzondere aandacht voor het bereik 

en effect onder vrouwen met een lage sociale economische status en 

beperkte gezondheidsvaardigheden of migratieachtergrond?  

 

Sarah Sarah, Shule rasim Rasim, Camila Berkemeijer, Jinane el Karicha, Mariam Mohamed.  

Abstract 
 
Vrouwen met een lage sociaaleconomische status, beperkte gezondheidsvaardigheden of een 
migratieachtergrond nemen minder vaak deel aan borst- en baarmoederhalskankerscreening. 
Stichting Mammarosa ontwikkelde hiervoor een cultuursensitief train-de-trainerprogramma. Dit 
onderzoek brengt de impact en verspreiding van dat programma in beeld met Ripple Effect Mapping 
(REM). De dataverzameling bestond uit een integratieve literatuurstudie (n = 27), vier 
semigestructureerde interviews met voorlichters, een thematische analyse en één observatie van 
een GGD-training. Door tijdsdruk werd een desk-based REM-mindmap opgesteld op basis van 37 
gecodeerde citaten, en digitaal gevalideerd door de participanten. De kaart toont 28 outputs, 69 
outcomes en 13 impacts. Uit de thematische analyse kwamen vijf hoofdthema’s en één aanvullend 
cluster: “Barrières & kennislacune baarmoederhalskanker”. Het programma vergroot kennis, 
vertrouwen en empowerment, maar deelname aan screening wordt nog steeds belemmerd door 
taalbarrières, schaamte en misvattingen over HPV. Conclusie: De peer-aanpak van Mammarosa 
werkt, maar vraagt om gerichte, visuele HPV-voorlichting. REM is een bruikbare methode om voor 
beleidsmakers en GGD’s de vaak onzichtbare effecten van preventieprogramma’s zichtbaar te 
maken. 
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Leasons learned:  
Hieronder volgen de leasons learned aan de hand van de vier fasen binnen het StN project: 1) Needs 

assessment; 2) Interventies en effectiviteit en de interventies; 3) Evaluatie van de interventies; en 2) 

Impact van de interventies: Ripple Effect Mapping:  

Hoe zorgen we ervoor dat álle vrouwen gelijke kansen krijgen om deel te nemen aan 

bevolkingsonderzoeken? Binnen het StN-project hebben we deze vraag onderzocht – samen met 

vrouwen zelf, sleutelfiguren, vrijwilligers van Mammarosa en studenten. 

Alle materialen en resultaten zijn beschikbaar via de Mammarosa Academy. 

1.Need assessments:  

Er is een diversiteit aan redenen waarom vrouwen niet deelnemen aan bevolkingsonderzoeken; dit 

zijn economische, praktische, sociale, culturele en religieuze redenen, bijvoorbeeld, armoede, geen 

vervoer naar screening locatie, geen rolmodellen, bang voor pijn en kanker, geen mannelijke arts 

willen, geen tijd hebben, geen vertrouwen in NL gezondheidszorg, gezondheid in God/ Allah’s 

handen, etc.; vrijwilligers van Mammarosa en studenten gingen na de needs assessment in co-creatie 

met vrouwen aan de slag. Zo werden interventies ontworpen die aansloten bij een verscheidenheid 

aan behoeften onder vrouwen.   

     Needs assessment → Er zijn dus vele, vaak verborgen, redenen waarom vrouwen niet 

deelnemen: economisch, praktisch, sociaal, cultureel of religieus. Luisteren was de eerste stap. 

2. Interventies en effectiviteit van de interventies   

Wij zijn gelijk, maar niet elkaars gelijke. Diversiteit onder vrouwen vraagt om een diversiteit aan 

interventies en dit vraagt afstemming en maatwerk.  

Enkele voorbeelden van projectmaterialen/ strategieën: 

• Podcasts, flyers en filmpjes in verschillende talen, gesprekstools, posters, trainingen en 

infographics; 

• Patiënt journeys, die hun interdisciplinaire en creatieve vaardigheden illustreren. 

• Voorlichtingsfilmpjes 

• Posterexperimenten 

• (Voorlichting)bijeenkomsten in buurthuizen 
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Het sociale netwerk is belangrijk om vrouwen te bereiken 

Kennis van sociale netwerken binnen gemeenschappen biedt inzicht in hoe informatie, vertrouwen 

en normen zich verspreiden. Vertrouwen is een belangrijk basisprincipe. Evenals sensitiviteit op 

meerdere niveaus (cultureel, menselijk en contextueel). Bovendien hebben wij geleerd dat de relatie 

vóór de boodschap gaat en dialoog boven zenden. Een gemeenschappelijke taal is nodig om elkaar 

goed te begrijpen. Het is belangrijk om interventies te ontwerpen in co-creatie met vrouwen en 

sleutelfiguren. Nabijheid en aanwezigheid in de leefwereld van vrouwen betekent ook eigenaarschap 

en regie bij de betreffende doelgroep en emotionele identificatie kan als katalysator werken voor 

gedragsverandering.  

     Interventies → Diversiteit vraagt dus om diversiteit. Van podcasts, flyers en filmpjes in 

verschillende talen tot dialoogbijeenkomsten in buurthuizen. Relatie vóór boodschap, dialoog boven 

zenden. 

3. Evaluatie van de interventies  

De verschillende interventies werden geëvalueerd op bereik (vrouwen en sleutelfiguren), gebruik 

(acceptable, begrijpelijk en bruikbaar) en implementatie (bevorderende en belemmerende factoren). 

Aan de hand van focusgroepen en interviews werd de request-ask-back methode (zie ook Pharos, 

2022) toegepast. Interventies bleken effectiviteit wanneer de compositionele configuraties in sociale 

systemen werden meegenomen, evenals intergenerationele relaties. Door te identificeren wie welke 

invloed uitoefent in informele netwerken, kunnen interventies strategisch worden vormgegeven en 

verspreid. Het inzetten van sociale netwerken vergroot de effectiviteit van interventies, juist omdat 

zij voortbouwen op bestaande dynamieken en vertrouwen (Ham et al. 2025, submitted); 

     Evaluatie → Effectieve interventies ontstaan dus door oog te hebben voor sociale netwerken en 

intergenerationele relaties. Vertrouwen is de sleutel. Interventies krijgen pas écht kracht als ze in co-

creatie met vrouwen en sleutelfiguren worden ontwikkeld, met oog voor nabijheid, eigenaarschap en 

een gemeenschappelijke taal. 

4.Impact van de interventies: Ripple Effect Mapping 

Projectresultaten, projectmaterialen, posters en artikelen werden gepresenteerd op symposia. De 

posters vormen een kerncomponent van praktijkgerichte onderzoek met impact binnen de minor 

Oncologie. Alle materialen zijn beschikbaar via de Mammarosa Academy of op te vragen bij senior 

onderzoeker Anita Ham. Zie enkele voorbeelden in bijlage 1. De impact van interventies werden 

https://www.pharos.nl/infosheets/laaggeletterdheid-en-beperkte-gezondheidsvaardigheden-de-terugvraagmethode/
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inzichtelijk gemaakt via Ripple Effect Mapping (REM). Zie hieronder een uitgewerkte visualisatie van 

REM: 

 

     Impact → Via Ripple Effect Mapping werd zichtbaar hoe interventies doorwerken in 

gemeenschappen en verder reiken dan het project zelf. Verandering begint bij luisteren, verbinden 

en samen creëren. 
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Discussie  
Het StN project draagt bij aan sociale rechtvaardigheid1 voor én door vrouwen in wijken waar de 

opkomst naar bevolkingsonderzoeken lager is dan wenselijk (Ham, et al., 2025, submitted). 

Samenwerking en verankering 

StN is gefinancierd vanuit een ZonMW subsidie en loopt af in september 2025. Tot heden is er nog 

geen zicht op vervolg financiering. Toch streven we naar een duurzame voortzetting van de 

bestaande samenwerking via structurele inbedding van de onderzoeksresultaten in onderwijs en 

praktijk, met blijvende impact in de wijken. De Haagse Hogeschool (Centre of Expertise: Health 

Innovation en Governance & Urban Transitions) werkt hierin samen met de Mammarosa Academy2. 

Het onderwijs van De Haagse Hogeschool en HHS Studenten van zowel GVS (minor Oncologie) als 

BRV (Bestuurskunde studenten, projectmatig werken) spelen een structurele rol in het bereiken van 

vrouwen, door onderzoekend leren met impact. De leeropbrengsten en wijkactiviteiten vormen 

tevens de basis voor vervolgfinancieringen; VWS en ZonMw tonen al concrete interesse (bijv. 

werkbezoek op 10 juni 2025).  

Duurzaamheid 

Door duurzame voortzetting van StN gaan we in najaar 2015 een Learning Community3 (LC) opzetten 

om de samenwerking met lokale stakeholders (Mammarosa, welzijnsorganisaties, buurthuizen, 

wijkverenigingen) verder te verstevigen. In de LC komen docenten, onderzoekers, studenten, 

vrouwen, vrijwilligers, ervaringsdeskundigen binnen Mammarosa, sleutelfiguren, community health 

workers samen. Via de LC kunnen de ontwikkelde activiteiten/interventies uit StN door ontwikkeld, 

geïmplementeerd en geborgd worden. De effectieve interventies vanuit StN (filmpjes, User 

Experience (UX)) kunnen worden verbeterd tot overdraagbare en opschaalbare formats zodat 

vrouwen in andere lage opkomst wijken ook worden bereikt voor (preventieve) zorg. Door middel 

van een leerlijn in het onderwijs kunnen veranderende barrières blijvend worden onderzocht met 

participatief actie onderzoek in de praktijk.  

De beoogde impact van een LC is het verkleinen van kansenongelijkheid op het gebied van 

gezondheid, door gerichte aandacht voor toegang tot (preventieve) zorg en voorzieningen, digitale 

inclusie en de empowerment van vrouwen in Haagse wijken met een lage opkomst  

bevolkingsonderzoeken. 

Co-creatie van interventies in Learning Community 

Samen met vrouwen uit de wijk, Mammarosa, professionals, beleidsmakers, studenten en docenten 

bouwen we een Learning Community. Hierin wordt participatief actie onderzoek structureel 

gekoppeld aan onderwijs en praktijk, met een focus op wijken waar de opkomst naar 

bevolkingsonderzoeken laag is. Studenten brengen barrières in kaart en ontwikkelen interventies 

mét vrouwen. De wijkopdrachten lopen via Mammarosa en worden ingebed in de Centre of 

Expertise van de HHS en binnen opleidingen Gezondheid, Voeding en Sport, o.a. via een leerlijn in de 

minor Oncologie en 'projectmatig werken'. Deze structurele aanpak maakt het mogelijk om ook na 

afloop van StN (sept. 2025) duurzaam te blijven werken aan het verbeteren van toegang tot 

preventieve zorg, met als doel de deelname aan bevolkingsonderzoeken duurzaam te verhogen. 

Doorontwikkeling interventiemix  

Binnen de Learning Community worden interventies en digitale tools samen met studenten en 

vrouwen doorontwikkeld via participatie, reflectie en gedeeld eigenaarschap. Denk aan ‘train de 
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trainer’, filmpjes, podcasts en abri’s, met aandacht voor UX, meertaligheid en toegankelijkheid. Deze 

aanpak, opgebouwd binnen StN in samenwerking met RIVM, GGD en Bevolkingsonderzoek Zuid-

West, biedt potentie voor bredere opschaling naar andere wijken en steden met lage opkomst (zoals 

G4-steden). 

Impactevaluatie en borgingsstrategie 

Middels kwalitatieve interviews en focusgroepen willen wij cyclisch de ervaren impact van de 

interventies monitoren vanuit de Learning Community. Via de Ripple Effect Mapping (Nobles, et al., 

2022) kunnen we deze impact in kaart brengen. De uitkomsten worden vertaald naar duurzame 

interventies voor praktijk en onderwijs, inclusief concrete afspraken over structurele inbedding 

binnen HHS faculteiten en de Mammarosa Academy.   

Verwachte impact op sociale rechtvaardigheid 

A. Empowerment: Samen sterk, vrouwen aan het roer 

Vrouwen, Mammarosa, studenten, docenten en onderzoekers werken samen aan het signaleren van 

knelpunten én het bedenken van oplossingen. Zo versterken we de stem van vrouwen met een 

migratieachtergrond, lage SES en/of lage gezondheidsvaardigheden. 

B. Gelijke kansen op zorg: kansenongelijkheid verkleinen, toegang tot zorg vergroten 

Door structurele inbedding in onderwijs en Mammarosa Academy blijven we actuele barrières in 

kaart brengen en aanpakken. Zo verbeteren we blijvend de toegang tot preventieve zorg in wijken 

met een lage opkomst naar bevolkingsonderzoeken. 

C. Institutionele responsiviteit: Beleid dat wérkt 

Lokale overheden en opleidingen krijgen directe input van vrouwen uit de wijk. Zo sluit beleid en 

onderwijs beter aan op wat er echt nodig is – met meer responsiviteit en minder 

gezondheidsongelijkheid als resultaat. 

 

 

 

 

 

 

 

1. Sociale rechtvaardigheid wordt hier gedefinieerd als het streven naar eerlijke verdeling van hulpbronnen, gelijke toegang 

tot preventieve voorzieningen, en het verkleinen van structurele ongelijkheden.  

2. Mammarosa Academy is een platform van en voor vrouwen, gericht op het vergroten van gezondheidsvaardigheden, 

zelfredzaamheid en toegang tot (preventieve) zorg in zogenoemde ‘kwetsbare’ wijken, met inzet van 

ervaringsdeskundigheid, peer-educatie en community-aanpak. 

3. Onder een Learning Community (leergemeenschap) verstaan wij een groep mensen die samenkomt met als doel 

gezamenlijk leren, kennis delen en elkaar ondersteunen in het leerproces. De leden leren niet alleen van een docent, 

onderzoeker of expert, maar ook van vrouwen en met elkaar, vaak in een sfeer van samenwerking, vertrouwen en gedeelde 

verantwoordelijkheid. 
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