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Aanleiding 

In recente jaren is het aantal nieuwe hiv-diagno-

ses in Nederland aanzienlijk verminderd. Er be-

staat echter nog steeds een groep mensen - met 

name heteroseksuelen en migranten - die zich niet 

bewust is van hun hiv-status. Het blijft dan ook be-

langrijk om mensen te testen die nog niet eerder 

of niet recent zijn getest op hiv. Het uitvoeren van 

hiv-testen buiten de reguliere setting kan hierbij 

een rol spelen. Dit was voor GGD Rotterdam-Rijn-

mond (GGD RR) de aanleiding voor de ontwikke-

ling van een laagdrempelig hiv-test aanbod in een 

buurt met relatief veel migranten en een hoge hiv-

prevalentie.  

 

Randvoorwaarden & opzet hiv-testacties  

Via een sneeuwbalmethode en werving op loca-

ties in de wijk zijn verschillende wijkorganisaties, 

wijkbewoners en sleutelfiguren (in totaal 43) be-

naderd en geïnterviewd over hiv en (het aanbie-

den van) hiv-testen. Uit dit vooronderzoek kwa-

men randvoorwaarden voor het ontwikkelen van 

de interventie. Zo moesten hiv-testen worden aan-

geboden binnen een bredere gezondheidscheck. 

Een andere randvoorwaarde was dat de testactie 

moest plaatsvinden op een locatie in de wijk, waar 

buurbewoners al kwamen voor andere activitei-

ten, zodat wijkbewoners anoniem en ongezien ge-

test konden worden op hiv. Ook moest de hiv-test 

gratis zijn en de uitslag direct bekend zijn. Deze 

methode van laagdrempelig aanbieden van hiv-

testen zou in combinatie uitgevoerd moeten wor-

den met voorlichting over hiv omdat de kennis 

over hiv laag werd ingeschat. Op basis van een 

pre-test waarin de beoogde interventieopzet is 

geëvalueerd, zijn een aantal aanpassingen ge-

daan voor de pilot. 

 

Resultaten testacties pilot 

Tussen oktober 2019 en februari 2020 organi-

seerde GGD Rotterdam-Rijnmond (GGD RR) op 

basis van de randvoorwaarden zeven hiv-testac-

ties in combinatie met andere gezondheidschecks 

(body mass index (BMI), bloeddruk en bloedglu-

cosemeting). Deze testacties duurden gemiddeld 

vier uur en vonden plaats bij het Huis van de Wijk 

(3x), een migrantenvrouwenorganisatie (3x) en de 

boksschool (1x). Het aantal deelnemers varieerde 

van 10 tot 31 per testactie. In totaal namen 140 

personen deel (74% vrouw, 85% niet-westers, ge-

middelde leeftijd 48 jaar). Er zijn 134 deelnemers 

getest op HIV, van wie één positief werd bevon-

den (positiviteit 0,75%). Bijna 90% van de deelne-

mers was nooit of langer dan 1 jaar geleden getest 

en 90% zag voor zichzelf geen risico op hiv. Een 

derde van de deelnemers had één of meer afwij-

kende testuitslagen op BMI, bloeddruk of bloed-

glucose, waarvan zij zelf nog niet op de hoogte 

waren. Zij kregen hiervoor een verwijsbrief voor 

de huisarts. 

Evaluatie 

De testacties zijn uitgebreid geëvalueerd onder 

deelnemers (115 evaluatieformulieren), betrokken 

organisaties (7 interviews) en het testteam (29 

evaluatieformulieren, 1 tussenevaluatie en 1 fo-

cusgroep). Dit leverde inzichten op diverse terrei-

nen op. Het testteam maakte zich in sommige situ-

aties zorgen over de wachttijd, taalproblemen en 

privacy, maar deelnemers en betrokken organisa-

ties deelden deze zorgen nauwelijks of niet. De pi-

lot werd door alle partijen goed beoordeeld en 

men pleitte voor voortzetting van de testacties.   

 

Eindconclusie 

Het combineren van hiv-(snel)testen met andere 

gezondheidstesten in de wijk is een haalbare en 

geaccepteerde methode om niet (recent) geteste 

personen met een lage risicoperceptie te bereiken 

en nieuwe hiv-cases te vinden. Het verlaagde 

zichtbaar de drempel om op hiv te testen. De test-

acties droegen bovendien bij aan het vergroten 

van kennis en communicatie over hiv, het normali-

seren van hiv-testen en het verminderen van 

stigma. Samenwerking met community-organisa-

ties is cruciaal, maar tijds- en kostenaspecten 

Samenvatting. 
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moeten hierin worden afgewogen. Het aanzien-

lijke aantal afwijkende overige gezondheidsuit-

slagen biedt samenwerkingskansen met andere 

gezondheidsorganisaties in de wijk. Hoewel test-

acties in de wijk effectief lijken, zijn andere 

methoden, zoals partnernotificatie en het stimule-

ren van huisartsen om op hiv te testen, mogelijk 

(kosten-)effectiever en duurzamer voor het opspo-

ren van nieuwe hiv-diagnoses. 
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De afgelopen jaren zijn aanzienlijke inspanningen 

ondernomen om wereldwijd de hiv-epidemie aan 

te pakken, vooral na de introductie van de 

UNAIDS 90-90-90 doelstellingen. Onlangs zijn 

deze doelen herzien naar 95-95-95 in 2025. Dit 

houdt in dat in 2025, 95% van de mensen met hiv 

weet dat ze hiv hebben, 95% van hen onder be-

handeling is, en vervolgens 95% van hen een on-

derdrukte virale load heeft (hiv is niet meetbaar in 

het bloed), waardoor zij het virus niet meer kun-

nen overdragen. Dit wordt ook wel de hiv-cascade 

genoemd. Zowel nationaal als internationaal zijn 

er verschillende initiatieven opgezet om aan deze 

doelstellingen te voldoen. In 2017 zijn het Eras-

mus Medisch Centrum, het Maasstad Ziekenhuis 

en de GGD Rotterdam-Rijnmond het hiv-bestrij-

dingsproject ‘Aidsvrij 2030’ gestart om de 

UNAIDS-doelstellingen te realiseren in de regio 

Rotterdam-Rijnmond. Bij de start van dit project 

heeft Stichting HIV Monitoring de hiv-cascade in 

kaart gebracht voor de regio Rotterdam-Rijn-

mond. Uit de gegevens van 2016 bleek dat 86% 

van de hiv-geïnfecteerde individuen op de hoogte 

was van hun hiv-status, 89% van hen onder be-

handeling was en 91% van hen een onderdrukt vi-

rus had. Deze cijfers toonden aan dat er met name 

ruimte was voor verbetering in de eerste twee 

stappen van de cascade.  

De GGD Rotterdam-Rijnmond heeft zich binnen 

het ‘Aidsvrij 2030’ project onder andere toegelegd 

op de eerste stap van de cascade, waarbij actief 

testen een centrale rol speelt. Hiv testen in de ge-

meenschap (‘community-based testen’) is één van 

de manieren om hiv testen laagdrempelig aan te 

bieden en hiv-testen te promoten. Uit literatuur 

blijkt dat community-based testen haalbaar en ef-

fectief is voor zowel de algemene bevolking als 

specifieke doelgroepen (1). Community-based tes-

ten kan gedefinieerd worden als een programma 

of service dat hiv-counseling en testen aanbiedt 

buiten de reguliere zorgaanbieders en zorgloca-

ties om, aangepast aan en bereikbaar voor 

specifieke (hoog-risico) groepen. Het aanbieden 

van hiv-testen in de gemeenschap biedt de moge-

lijkheid om personen te testen die veelal niet wor-

den getest via reguliere gezondheidszorglocaties 

(2, 3), onder andere doordat personen met een 

lage risicoperceptie bereikt kunnen worden. Het is 

bekend dat risicoperceptie één van de belangrijk-

ste motivatoren is om te testen op hiv (4). Daar-

naast biedt community-based testen kansen om 

onontdekte hiv-infecties in een minder vergevor-

derd stadium te diagnosticeren (5), ook bij minder 

‘standaard’ risicogroepen (bijvoorbeeld vrouwen 

en ouderen). Om het draagvlak in de wijk te ver-

groten en het stigma te verminderen is het ge-

wenst vertegenwoordigers van de gemeenschap 

actief te betrekken bij de ontwikkeling en/of het 

implementeren van deze hiv-interventies (6).  

De GGD Rotterdam-Rijnmond heeft eerder enkele 

keren hiv-testacties gehouden tijdens een ge-

zondheidsmarkt georganiseerd door de Lions 

Club Rotterdam, deze zijn niet structureel geëva-

lueerd onder alle betrokken partijen. Op basis van 

de ervaringen bij deze testacties heeft GGD Rot-

terdam-Rijnmond een community-based hiv-test 

interventie ontwikkeld met de multiculturele 

buurt ‘het Oude Westen’ in het centrum van Rot-

terdam. Gedurende een aantal maanden is deze 

interventie op verschillende locaties in het Oude 

Westen uitgevoerd. De interventie is uitgebreid 

geëvalueerd onder deelnemers, betrokken organi-

saties en testmedewerkers.  

Leeswijzer 
Dit rapport beschrijft het vooronderzoek op basis 

waarvan de hiv-testinterventie is ontwikkeld 

(Deel A), gevolgd door een beschrijving van de in-

terventieopzet, de uitvoering en de resultaten 

(Deel B).  In Deel C komen de discussie, geleerde 

lessen en eindconclusie aan bod. Ook worden de 

positieve en minder sterke punten van het onder-

zoek beschreven. We eindigen het rapport met 

een dankwoord en de referenties.  

Aanleiding. 
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Voor de ontwikkeling van de interventie om hiv-

testen te bevorderen is uitgebreid vooronderzoek 

uitgevoerd. In dit hoofdstuk worden de gebruikte 

methoden en resultaten van dit vooronderzoek 

beschreven die hebben geleid tot de opzet van de 

interventie. Het vooronderzoek bestond in totaal 

uit vijf stappen, die hierna uitgebreider worden 

beschreven.  

 
1. Een gebied kiezen voor een gebiedsgerichte 

aanpak op basis van hiv-prevalentie data en 

proportie inwoners met een niet-westerse 

migratieachtergrond (A1) 

2. Afnemen van semigestructureerde inter-

views met organisaties en sleutelfiguren in 

de wijk om onder andere inzicht te krijgen in 

activiteiten, bevorderende en belemmerende 

factoren voor hiv-testen, mogelijkheden en 

behoefte met betrekking tot voorlichting (A2) 

3. Organiseren van een bijeenkomst met be-

trokken organisaties in de wijk, waarna een 

eerste concept gebiedsaanpak is gemaakt 

(A3) 

4. Interviewen van wijkbewoners, sleutelfigu-

ren en vrijwilligers in de wijk om onder an-

dere inzicht te krijgen in kennis over hiv, atti-

tude met betrekking tot testen, bevorderende 

en belemmerende factoren voor hiv-testen, 

mogelijkheden en behoefte met betrekking 

tot voorlichting (A4) 

5. Concretiseren van de gebiedsaanpak: ont-

wikkeling, uitvoering en evaluatie van een 

pre-test testactie (A5)  

 

A1. Gebiedskeuze   

Op basis van de aanname dat in gebieden met een 

hoge hiv-prevalentie (≥2 hiv cases per 1.000 inwo-

ners) ook meer mensen met niet-gediagnosti-

ceerde hiv wonen, zijn in het najaar van 2017 ge-

bieden met hoge hiv-prevalentie in Rotterdam-

Rijnmond geselecteerd aan de hand van een on-

derzoek van Op de Coul et al. (7). De hiv-prevalen-

tie per postcodegebied is uitgezet tegen het aan-

deel inwoners met een niet-westerse achtergrond 

(Figuur 1). De gebieden met een relatief hoge pro-

portie inwoners met een niet-westerse achter-

grond hadden ook een hogere hiv-prevalentie. Op 

basis van de prevalentie (>5 hiv cases per 1000 in-

woners) en de proportie inwoners met een niet-

westerse achtergrond (ruim 60%) is de buurt 

Oude Westen in het centrum van Rotterdam gese-

lecteerd voor de interventie. Het Oude Westen 

heeft 9.615 inwoners (2020), waarvan 47% tussen 

de 15 en 45 jaar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Deel A: Vooronderzoek. 
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Figuur 1. Hiv-prevalentie (aantal hiv-cases per 1000 inwoners) uitgezet tegen de proportie inwoners 
met een niet-westerse migratieachtergrond. De cirkels vertegenwoordigen viercijferige postcode-
gebieden in de GGD-regio Rotterdam-Rijnmond. De grootte van de cirkel correspondeert met het 
aantal personen met een hiv-diagnose. Alleen postcodegebieden met ≥3 hiv-cases en minimaal 500 
inwoners zijn gepresenteerd. Bron: Stichting HIV Monitoring en CBS, bewerkt door de GGD Rotter-
dam-Rijnmond.  

A2. Semigestructureerde interviews met 

sleutelfiguren van wijkorganisaties  

Achtergrond 
Omdat elk gebied haar eigen opgaven, kansen en 

kenmerken heeft, is gekozen voor een gebiedsge-

richte aanpak. De inzet, deskundigheid en betrok-

kenheid van bewoners(organisaties) en wijkorga-

nisaties staan centraal bij de ontwikkeling en uit-

voering van een gebiedsgerichte interventie. Ook 

sleutelfiguren spelen een belangrijke rol bij een 

gebiedsgerichte aanpak. Sleutelfiguren hebben 

binding met en zijn bekend met de lokale context. 

Daarnaast hebben sleutelfiguren het vertrouwen 

van de lokale gemeenschappen. Zij kunnen 

daarom een belangrijke rol spelen in het bereiken 

van groepen die de GGD zelf niet (voldoende) be-

reikt, en ook bij het vinden van (nieuwe) sleutelfi-

guren die mogelijk anders buiten beeld blijven.  

 

Methode 
In november/december 2017 zijn semigestructu-

reerde interviews gehouden met zes sleutelfigu-

ren van organisaties in het Oude Westen om on-

der andere inzicht te krijgen in activiteiten, bevor-

derende en belemmerende factoren voor hiv-tes-

ten, en mogelijkheden en behoefte met betrekking 

tot voorlichting. Bij de selectie van sleutelfiguren 

is gebruik gemaakt van de ‘sneeuwbalmethode’, 

waarbij aan de geïnterviewden is gevraagd welke 

andere personen of organisaties in de wijk ook be-

naderd moesten worden. Als eerste is de organi-

satie die verantwoordelijk is voor het uitvoeren 

van de Wmo in de wijk (onder andere beheer van 

Huis van de Wijk) benaderd voor een interview, 

gevolgd door nog vijf sleutelfiguren: een wijkver-

pleegkundige en contactpersonen van een mi-

grantenvrouwenorganisatie, buurthuis, jeugdor-

ganisatie en wijkpastoraat. Alle organisaties 

moesten voldoen aan vooraf opgestelde inclusie-

criteria, zoals werkzaam zijn in het Oude Westen, 

zich inzetten voor deze buurt of buurtbewoners, 

rechtstreeks contact hebben met de buurtbewo-

ners én betrokken (willen) zijn bij mensen met on-

ontdekte hiv.   

 

Resultaten 
De geïnterviewde sleutelfiguren van de organisa-

ties gaven aan bereid te zijn om mee te denken en 

mee te werken aan het organiseren en uitvoeren 

van een gebiedsgerichte aanpak in het Oude Wes-

ten. De interviews leverden informatie op over 

welke interventies ontwikkeld konden worden om 

hiv testen aan te bieden. Ook gaven de interviews 

inzicht in de factoren die de slagingskans van een 
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interventie beïnvloeden. De belangrijkste factoren 

genoemd in deze interviews waren:  

• Testen op hiv moet anoniem/ongezien ge-

beuren in de wijk vanwege een groot taboe 

op hiv bij veel wijkbewoners.  

• Een activiteit specifiek gericht op hiv zal 

mensen afschrikken. Het testen op hiv moet 

daarom worden opgenomen als onderdeel in 

een laagdrempelige algemene gezondheids-

check waarin meerdere gezondheidstesten 

worden aangeboden. De gezondheidscheck 

moet gratis en anoniem aangeboden worden 

op locaties waar mensen al komen en aan-

sluiten bij bestaande activiteiten. Het is be-

langrijk activiteiten te herhalen over een lan-

gere periode, omdat er vanuit de wijk wordt 

verwacht dat het stimuleren van wijkbewo-

ners tot testen op hiv een langdurig proces 

zal zijn. 

• Omdat de kennis over hiv laag wordt inge-

schat, is het belangrijk om testen op hiv te 

combineren met voorlichting, onder andere 

via rolmodellen en sleutelfiguren in de wijk, 

bericht in de wijkkrant en sociale mediakana-

len van de betrokken organisaties.  

 

Conclusie en discussie 
Het interviewen van organisaties in de wijk le-

verde duidelijke bevorderende en belemmerende 

factoren op voor het ontwikkelen van een inter-

ventie gericht op het stimuleren van hiv-testen. 

Daarnaast werd de basis gelegd voor het creëren 

van een netwerk voor de implementatie van de 

toekomstige interventie. Een kanttekening is wel 

dat de organisaties niet alle groepen wijkbewo-

ners in beeld hebben. Ook werd duidelijk dat een 

dergelijk voorbereidingstraject tijdsintensief en 

kostbaar is. 

 

A3. Bijeenkomst met betrokken organisa-

ties uit de wijk                                         

In maart 2018 zijn met betrokken organisaties uit 

de wijk de resultaten van de interviews onder 

sleutelfiguren van organisaties teruggekoppeld 

en vervolgstappen besproken. Tijdens deze bij-

eenkomst werd het belang van inbedding van hiv 

testen in een bredere gezondheidscheck met bij-

voorbeeld BMI en bloedsuikercontrole benadrukt, 

naast voorlichting over hiv, bijvoorbeeld door 

middel van een quiz met stellingen. Ook zijn prak-

tische zaken besproken zoals mogelijke locaties 

voor de testacties (onder andere Huis van de Wijk 

en migrantenvrouwenorganisatie) en mogelijke 

kanalen voor de werving (zoals de kanalen van de 

betrokken organisaties, de buurtkrant en posters 

bij de huisarts). Dit leverde input op voor het eer-

ste concept voor de gebiedsgerichte aanpak: test-

acties in de wijk waarbij op hiv, BMI en bloedsui-

ker wordt getest.  

 

A4. Semigestructureerde interviews met 

wijkbewoners, sleutelfiguren en vrij-

willigers in de wijk  

Methode 
In het najaar van 2018 is op basis van de input uit 

voorgaande stappen een topiclijst ontwikkeld 

voor semigestructureerde interviews met wijkbe-

woners en vrijwilligers/professionals van organi-

saties in de wijk om onder andere inzicht te krij-

gen in kennis over hiv, attitude en bevorderende 

en belemmerende factoren met betrekking tot hiv-

testen, en mogelijkheden en behoefte met betrek-

king tot voorlichting. Deelnemers werden door de 

onderzoekers van de gemeente Rotterdam gewor-

ven op straat en bij de organisaties in de wijk. De 

interviews werden afgenomen door de onderzoe-

kers bij verschillende organisaties in de wijk. Vrij-

willigers en professionals - die vaak ook in de wijk 

woonden - kregen gedeeltelijk andersoortige vra-

gen, meer op wijkniveau, vergelijkbaar met de 

vragen uit de interviews met sleutelfiguren. De in-

terviews zijn opgenomen (audio), getranscribeerd 

en thematisch geanalyseerd.  

 

Resultaten  
In totaal zijn er 37 mensen geïnterviewd, waarvan 

de meesten alleen wijkbewoners waren (n=25). 

De andere geïnterviewden waren vrijwilligers of 

professionals bij een van de organisaties in de 

wijk (n=12), die soms ook zelf in de wijk woonden. 

Twee derde van de respondenten was vrouw 

(n=24), en de leeftijd liep van 21 jaar tot ‘ergens 
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tussen de 70 en 80 jaar’ (aldus de respondent). 

Het opleidingsniveau varieerde van geen oplei-

ding tot universitair niveau, met merendeel MBO-

niveau. Wijkbewoners waren in vergelijking met 

de vrijwilligers/professionals lager opgeleid. Het 

geboorteland van de geïnterviewden was divers, 

en is gepresenteerd in Figuur 2.

 

 
Figuur 2. Geboorteland van geïnterviewde wijkbewoners, sleutelfiguren en vrijwilligers in de wijk (N=37).  

Tijdens de interviews werden vijf stellingen voor-

gelegd over hiv. De stellingen “hetero’s lopen geen 

risico op hiv in Nederland” en “je moet zo snel mo-

gelijk starten met behandeling”, werden door de 

meeste mensen goed beantwoord. Bijna iedereen 

had de stelling ”Als je medicijnen tegen hiv ge-

bruikt, dan kun je het virus niet meer overdragen 

aan anderen” onjuist. Ook dachten veel respon-

denten dat medicijnen tegen hiv veel bijwerkin-

gen hebben. Op de stelling over hiv als chronische 

ziekte wisten veel respondenten niet goed ant-

woord te geven, onder andere omdat de term 

chronisch niet altijd bekend was of verschillend 

geïnterpreteerd werd.  

 

Van de 25 wijkbewoners sprak één respondent te 

slecht Nederlands om de hele vragenlijst af te ne-

men. Aan 24/25 personen is gevraagd of zij eerder 

op hiv zijn getest, en bij wie ze op hiv zijn getest. 

De meesten (n=13) gaven aan nooit op hiv te zijn 

getest. Van de 11 respondenten die wel op hiv zijn 

getest, was dit voor de meerderheid (n=9) langer 

dan 1 jaar geleden (van wie 4 via huisarts, 2 via 

GGD, 2 via verloskundige, 1 via ziekenhuis), en 

voor 2 personen korter dan 1 jaar geleden (waar-

van 1 via verloskundige en 1 via diagnostisch cen-

trum tijdens baarmoederhalskanker-screening). 

Als de huisarts de hiv-test actief zou aanbieden, 

geven 17 van de 24 mensen (71%) aan zich te laten 

testen. Het overgrote deel wil anoniem en gratis 

op hiv kunnen testen en direct de uitslag krijgen. 

Meerdere respondenten geven aan voor de test te 

willen betalen als er echt aanleiding is om te tes-

ten (bijvoorbeeld bij klachten of voor ze gaan 

trouwen), maar niet om zomaar te controleren 

zonder aanleiding. 

 

A5. Pre-test   

Op basis van de resultaten van de interviews is er 

een pre-test uitgevoerd om de haalbaarheid van 

de beoogde interventie (‘hiv-testacties’) te onder-

zoeken. Tijdens deze testactie is niet alleen op hiv 

getest (sneltest), maar ook op glucose, en zijn 

bloeddruk, gewicht en lengte gemeten en is de 

BMI berekend. In de methodesectie van Deel B in 

dit rapport wordt de interventieopzet uitgebreid 

Nederland
n=7 

Nederland 
(ouders buiten 

Nederland)
n=6 

Suriname
n=8

Somalië
n=3

Marokko
n=3

China
n=1 

Onbekend
n=1
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beschreven. Voor de pre-test ontwikkelden we: (1) 

een draaiboek, (2) een vragenlijst met vragen over 

sociodemografische kenmerken (zoals leeftijd, ge-

slacht, geboorteland, geboorteland ouders), hiv-

testgeschiedenis, risico inschatting voor hiv, en 

perceptie en openheid over hiv; en (3) evaluatie-

formulieren. De pre-test is in de week voor Wereld 

Aids Dag (1 december) 2018 uitgevoerd bij een 

migrantenvrouwenorganisatie in de wijk, die ook 

deelnam aan het vooronderzoek. Voor deze test-

actie is alleen gebruik gemaakt van werving door 

de migrantenvrouwenorganisatie zelf en de ‘tam-

tam’, waardoor veel mensen direct of indirect over 

de testactie hadden gehoord.  

 

Tijdens de drie uur durende pre-testactie zijn 25 

mensen getest, waarvan 88% niet in Nederland 

was geboren en 80% niet eerder op hiv was ge-

test. Er is geen hiv-infectie gevonden. In totaal zijn 

13 deelnemers (52%) verwezen naar de huisarts in 

verband met een verhoogde bloeddruk, ver-

hoogde glucose of overgewicht. Uit de evaluatie 

blijkt dat zowel deelnemers, als de migranten-

vrouwenorganisatie en medewerkers van het test-

team enthousiast waren.  

 

Aanpassingen naar aanleiding van pre-test 
Het draaiboek, de vragenlijst en de evaluatiefor-

mulieren zijn op kleine punten aangepast op basis 

van de pre-test evaluatie. Uit de evaluatie bleek 

onder andere dat er behoefte was aan meer pri-

vacy bij het uitvoeren van de hiv-test. De glucose 

& hiv-test werd tijdens de pre-test uitgevoerd in 

een afgebakend gedeelte in dezelfde ruimte als 

de vragenlijstafname en de andere gezondheids-

metingen. Bij de vervolg testacties is altijd een 

aparte ruimte voor het testen gereserveerd.          

Zo nodig werd de testbus van de GGD ingezet 

(Foto 1 & 2). Verder is een standaardverwijsbrief 

ontwikkeld voor de huisarts. 

 

Foto 1 & 2  Buitenkant en binnenkant van de GGD-testbus voor outreach activiteiten.  

Conclusie vooronderzoek en interventie pre-
test  
Via een sneeuwbalmethode zijn verschillende 

wijkorganisaties, wijkbewoners en sleutelfiguren 

benaderd en geïnterviewd over hiv en (het aanbie-

den van) hiv-testen. Uit de interviews uit het voor-

onderzoek kwamen randvoorwaarden voor het 

ontwikkelen van een interventie waarbij hiv-tes-

ten worden aangeboden binnen een bredere ge-

zondheidscheck (met vaststellen BMI en bloed-

druk, en bloedglucosemeting). De testactie zal 

moeten plaatsvinden op locaties in de wijk, waar 

buurbewoners al komen voor andere activiteiten. 

Verdere randvoorwaarden waren dat het gratis 

moet zijn, dat wijkbewoners anoniem en ongezien  

 

 

getest moeten kunnen worden op hiv, en dat de 

uitslag direct bekend is. Deze methode van laag-

drempelig aanbieden van hiv-testen zal in combi-

natie uitgevoerd moeten worden met voorlichting 

over hiv omdat de kennis over hiv laag wordt inge-

schat. Op basis van een pre-test waarin de be-

oogde interventieopzet is geëvalueerd, zijn een 

aantal aanpassingen gemaakt voor de pilot 

waarin meerdere testacties over een langere peri-

ode worden uitgevoerd.  
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B1. Doelen 

Zoals beschreven in Deel A zijn in het vooronder-

zoek de kaders van de hiv-test interventie gecre-

eerd. Dit heeft geresulteerd in vier doelstellingen. 

Deze zijn verder uitgewerkt in vijf kwantitatieve 

doelen om te beoordelen of de interventie succes-

vol was.  

 

Doelstellingen interventie  

• Laagdrempelig aanbieden van hiv-testen 

door gratis en anoniem op hiv te testen in 

combinatie met andere gezondheidstesten 

op locaties waar mensen al komen; 

• Vergroten van kennis over hiv en testen op 

hiv; 

• Verminderen van taboe en stigma rondom 

hiv door normaliseren van testen en vergro-

ten bespreekbaarheid van hiv en het testen 

daarop;  

• Onderzoeken of het aanbieden van hiv-testen 

op deze manier werkt om mensen te bereiken 

die niet eerder zijn bereikt (nooit/niet recent 

getest).  

 
Kwantitatieve doelen 

• De demografische verdeling (geslacht, leef-

tijd en migratieachtergrond) van de interven-

tie deelnemers benadert de verdeling van het 

gebied waarin de interventie plaatsvindt.  

• ≥80% van de geteste bewoners is niet in de 

afgelopen 12 maanden getest. 

• ≥70% is nooit eerder op hiv getest (voor jon-

geren <25 jaar: ≥80%). 

• ≥50% van de deelnemers heeft zich laten tes-

ten op hiv omdat het aangeboden wordt in 

combinatie met andere gezondheidstesten. 

• 1 à 2 verwachte positieve testen (0,33% - 

0,66%). Deze prevalentie komt overeen met 

het verwachte percentage positieve testen in 

hoog (gediagnosticeerd) hiv prevalente ge-

bieden.  

 

B2. Methode 

In dit deel komen de interventiebeschrijving en de 

opzet van de evaluatie en de analyses aan bod. 

 

B2.1 Interventiebeschrijving  

Hier beschrijven we de interventieopzet, de inter-

ventielocaties, de werving en de non-respons. 

 

Interventieopzet 

De interventie omvat het aanbieden van gratis ge-

zondheidstesten in combinatie met het afnemen 

van een vragenlijst (hierna te noemen: testactie) 

(Figuur 3). Bij binnenkomst op de testlocatie werd 

men geïnformeerd over de testactie en gevraagd 

om hieraan deel te nemen als men 18 jaar of ouder 

was. Ook werd deelnemers gevraagd toestem-

ming te geven om hun ingevulde vragenlijst en 

testgegevens te gebruiken voor onderzoek. Toe-

stemming was niet verplicht voor deelname aan 

de testactie.  

 
 
 

Deel B: De interventie. 
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Figuur 3. Schematische weergave van de testactie in chronologische volgorde (grijs), de professional die het onder-
deel heeft uitgevoerd (blauw) en waar dit werd uitgevoerd (oranje).  

 
De interventie bestond uit verschillende stappen. 

Stap 1 was een mondelinge vragenlijst met vragen 

over sociodemografische kenmerken (zoals leef-

tijd, geslacht, geboorteland, geboorteland ou-

ders), hiv-testgeschiedenis, risico inschatting voor 

hiv, en perceptie en openheid over hiv. Bij tijdge-

brek vanuit de deelnemer of als er sprake was van 

een taalbarrière werd alleen gevraagd naar socio-

demografische kenmerken.  

 

Stap 2 was het meten van bloeddruk, lengte en ge-

wicht. Aan de hand van lengte en gewicht werd de 

body mass index (BMI) berekend met een tool van 

het Voedingscentrum. De uitslagen werden direct 

teruggekoppeld door de doktersassistent of ver-

pleegkundige, eventueel inclusief leefstijladvies 

over voeding en bewegen en verwijzing naar rele-

vante websites met betrouwbare informatie.   

 

Tot slot werd bij stap 3 door een verpleegkundige 

een druppel bloed afgenomen met behulp van een 

vingerprik voor een bloedglucose meting en voor 

het testen op hiv met behulp van de INSTI HIV-

1/HIV-2 rapid antibody test (hiv-sneltest). De glu-

cose- en hiv-testuitslag werden direct aan de deel-

nemer teruggekoppeld. Alle uitslagen werden op 

een uitslagenkaart geschreven die deelnemers 

mee naar huis konden nemen. De achterkant van 

de uitslagenkaart bevatte links naar betrouwbare 

websites met informatie over bloeddruk, BMI, glu-

cose en hiv.  

Bij een te hoge bloedglucosewaarde (>7,8 niet 

nuchter en ≥5,5 nuchter) en/of BMI (>30) en/of te 

hoge bloeddruk (bovendruk >140 voor personen 

jonger dan 70 jaar, bovendruk >150 voor personen 

ouder dan 70 jaar) gaf de verpleegkundige ook 

een verwijsbrief naar de huisarts mee, tenzij de 

deelnemer al bekend was hiermee. Bij een posi-

tieve hiv-sneltest werd ter plekke opvang ver-

leend, hiervoor kon zo nodig de aanwezige erva-

ringsdeskundige aansluiten van Stichting Mara 

(een organisatie die met behulp van geestelijke 

verzorgers en ervaringsdeskundigen/peers men-

sen met hiv ondersteunt). Daarnaast werd er zo 

snel mogelijk een vervolgafspraak bij de GGD ge-

maakt voor hiv-confirmatie via een bloedtest. 

Hiervoor waren vooraf tijdsloten gereserveerd bij 

het Centrum Seksuele Gezondheid. Daar werd - 

zoals gebruikelijk bij een bevestigde hiv-diagnose 

- partnerwaarschuwing besproken en direct ver-

wezen naar een hiv-behandelcentrum.   

 

Naast de voorlichting bij de verschillende onder-

delen, werd bij binnenkomst of tijdens het wach-

ten ook beknopte individuele mondelinge voor-

lichting gegeven over hiv en hiv-testen door de 
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voorlichter of ervaringsdeskundige van Stichting 

Mara. Vanaf de derde testactie werd hierbij ook 

een zelf ontwikkeld voorlichtingsspel ingezet, 

waarbij deelnemers individueel of met elkaar ver-

schillende stellingen konden beantwoorden met 

behulp van magneten. De antwoorden werden na-

besproken door de voorlichter of peer.  Er waren 

ook diverse folders over gezondheid en hiv aan-

wezig die meegenomen konden worden.  

 

Interventielocaties  
Tussen oktober 2019 en februari 2020 zijn in to-

taal zeven testacties georganiseerd op drie ver-

schillende locaties in het Oude Westen: in het Huis 

van de Wijk (drie keer), bij de migrantenvrouwen-

organisatie (drie keer) en in de boksschool (één 

keer). De locaties zijn van organisaties die maat-

schappelijk betrokken zijn in de wijk en waar wijk-

bewoners al komen voor diverse activiteiten. Als 

er geen aparte ruimte aanwezig was voor het hiv-

testen, werd een GGD-bus voor de locatie ge-

plaatst en gebruikt voor het testen op glucose en 

hiv. De GGD-bus waarborgde privacy en diende 

daarnaast als blikvanger. 

 

Dag en tijdstip 
De testacties zijn zoveel mogelijk gepland op da-

gen en dagdelen die aansloten op bestaande acti-

viteiten (bijvoorbeeld taalcursussen in hetzelfde 

gebouw). We varieerden in tijden en dagen om zo 

verschillende doelgroepen te kunnen bereiken.   

 

Werving voor deelname aan interventie  

Sleutelfiguren zijn gevraagd om te helpen bij de 

werving en het overbruggen van een taalbarrière. 

Testacties werden ook aangekondigd door orga-

nisaties in de wijk: mondeling, op hun website 

en/of via hun social mediakanalen. Daarnaast zijn 

flyers en posters verspreid in de buurt, onder an-

dere bij organisaties, winkels en de bioscoop. 

Voor de buurtkrant is een artikel geschreven over 

de testacties inclusief data van een aantal testac-

ties. 

Informatie over de testactie is ook gedeeld via de 

website en social mediakanalen van de GGD Rot-

terdam-Rijnmond. Van de eerste testactie zijn 

korte filmpjes (Stories) gemaakt voor het In-

stagramaccount van de gemeente (@gemeente-

rotterdam). In deze Stories werd ook een over-

zicht van de komende testacties gegeven. Daar-

naast is informatie over de testacties verspreid 

via de Facebookpagina en het online buurtplat-

form van het Oude Westen (WOW) met berichten 

voor en door Rotterdammers (in het Oude Wes-

ten). Via de social mediakanalen van de lokale pu-

blieke omroep OPEN Rotterdam is een interview 

met de projectleider, een arts maatschappij en ge-

zondheid van GGD Rotterdam-Rijnmond, ge-

plaatst waarin uitleg werd gegeven over de test-

actie.  

Daarnaast is er tijdens testacties waarbij weinig 

deelnemers waren aanvullend geworven in de 

wijk, onder andere door mensen op straat en bij 

omliggende organisaties (zoals de sportschool) 

aan te spreken en uit te nodigen. 

 

Non-respons 
Gedurende de testacties is non-respons geregi-

streerd van personen die aanwezig waren op de 

locatie van de testactie, maar niet wilden mee-

doen aan de testactie zelf. Hen is gevraagd naar 

de reden hiervoor en dit werd genoteerd samen 

met geslacht en leeftijd. Indien de non-responder 

hier geen antwoord op wilde geven, werd deze 

persoon alleen geturfd als non-responder zonder 

verdere informatie.    

 

B2.2 Evaluatie 

Evaluatie testacties 
Elke testactie is geëvalueerd. Aan deelnemers van 

de testactie werd gevraagd om een kort evaluatie-

briefje in te vullen, waarin zij met behulp van smi-

leys de ruimte, de wachttijd, de medewerkers, de 

informatie, de combinatie van hiv-test met andere 

testen, de sfeer en de privacy beoordeelden. Daar-

naast was er de mogelijkheid tot het opschrijven 

van opmerkingen en tips. Na afloop van de testac-

tie werd de contactpersoon van de interventielo-

catie geïnterviewd over de uitvoering, de ervarin-

gen, de reacties van deelnemers, het bereik, de rol 

en de tijdsinvestering van de geïnterviewde en de 

betrokken organisatie voor en tijdens de testactie 
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(bijvoorbeeld met betrekking tot de werving). Ook 

medewerkers van het testteam vulden na elke 

testactie een evaluatieformulier in. Hierin werd 

gevraagd naar de verwachtingen, de uitvoering, 

de reacties van deelnemers, het bereik van de 

testactie en de tijdsinvestering. Tot slot werd er 

een gedetailleerde ruimtebeschrijving gemaakt 

zodat de fysieke opzet van elke testactie ook ge-

evalueerd kon worden. De verschillende evalua-

ties leverden direct input voor aanpassingen in de 

werkwijze bij volgende testacties op dezelfde of 

andere locatie. Naast evaluaties per testactie, was 

er na vijf testacties een tussenevaluatie met me-

dewerkers van het testteam.  

 

Focusgroep testteam medewerkers 
In mei 2020 is één focusgroep uitgevoerd met 

vier GGD-medewerkers die betrokken waren bij 

de ontwikkeling, uitvoering en/of coördinatie van 

de testacties. Diverse bevorderende en belemme-

rende factoren die genoemd werden in de evalua-

tieformulieren dienden als input voor de focus-

groep. Het doel van de focusgroep was meer in-

zicht krijgen in deze factoren, en in de interventie 

doelstellingen (vergroten kennis, verminderen ta-

boe) waarvoor geen kwantitatieve meting is ge-

daan. De focusgroep duurde in totaal twee uur en 

vond digitaal plaats via Microsoft Teams vanwege 

de COVID-richtlijnen in die periode.  

 

Telefonische terugblik testacties met de orga-
nisaties  
In het najaar van 2020 is er telefonisch overlegd 

met organisaties in de wijk over mogelijkheden 

tot voortzetting van de testacties tijdens de co-

rona periode en is er ook teruggekeken op de al 

uitgevoerde testacties.  
 

B2.3 Analyses 

Vragenlijsten en testresultaten verzameld tijdens 

de interventie zijn geanalyseerd met behulp van 

statistische software (IMB SPSS Statistics, versie 

26; SPSS Inc., Chicago, Illionois). Genoemde rede-

nen voor niet deelnemen aan de testactie (non-

respons) zijn gelabeld en gegroepeerd tot 

thema’s. Evaluatieformulieren zijn geanalyseerd 

door middel van documentanalyse. De focusgroep 

is letterlijk getranscribeerd en geanalyseerd tot 

een aantal kernthema’s aan de hand van de con-

cepten en factoren in het ‘Logic Model’ (8).  

 

B3. Resultaten 

B3.1 Resultaten testacties 

Vragenlijst 
Alle deelnemers gaven toestemming om hun     

vragenlijst en testgegevens te gebruiken voor   

onderzoek. Bij vier personen is alleen gevraagd 

naar  sociodemografische karakteristieken van-

wege een taalbarrière tussen medewerker en 

deelnemer. Daarnaast is bij sommige deelnemers 

een aantal vragen overgeslagen vanwege taalbar-

rière of tijdgebrek. 

 

Wie deden er mee?  
In totaal namen 140 mensen deel aan zeven ver-

schillende testacties; 69 (49,3%) bij de migranten-

vrouwenorganisatie, 61 (43,6%) bij het Huis van 

de Wijk, en 10 (7,1%) bij de Thai Boksschool. Per 

testactie waren minimaal 10 en maximaal 31 deel-

nemers.  

 

Een overzicht van de demografische kenmerken 

van deelnemers is weergeven in Tabel 1. Deelne-

mers waren voornamelijk vrouw (74,3%) en had-

den een niet-westerse migratieachtergrond 

(85,0%). In totaal waren er 26 verschillende natio-

naliteiten onder de deelnemers. De meest voorko-

mende niet-westerse migratieachtergronden wa-

ren Marokkaans (36,1%), Surinaams (18,5%), 

Turks (16,0%) en Somalisch (10,9%). De gemid-

delde leeftijd van deelnemers was 48 jaar (tussen 

18 en 81 jaar).  Bijna de helft van de deelnemers 

(46,4%) was niet of laag opgeleid.  
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Tabel 1. Karakteristieken deelnemers testacties (N=140) 

 Aantal (%)1 

Geslacht  

Mannen 36 (25,7%) 

Vrouwen 104 (74,3%) 

Anders/onbekend 0   

Migratieachtergrond2  

Westers 21 (15,0%) 

Niet-westers 119 (85,0%) 

Leeftijd3  

18 t/m 24 jaar 13 (9,3%) 

25 t/m 44 jaar 46 (31,9%) 

45 t/m 64 jaar 58 (41,4%) 

65 jaar en ouder 23 (16,4%) 

Mediaan (interkwartiel range) 49 (37 – 60) 

Gemiddeld (minimum, maximum) 48 (18 – 81) 

Opleidingsniveau4  

Geen 21 (15,0%) 

Laag 44 (31,4%) 

Middelbaar 32 (22,9%) 

Hoog 14 (10,0%) 

Anders/onbekend 29 (20,7%) 

Seksueel contact  

   Heteroseksueel  100 (98,0%) 

   Man die seks heeft met mannen  2 (2,0%) 

   Geen antwoord/missing 38  
1 Aantal en percentage, tenzij anders vermeld.  
2 Bij personen met een niet-westerse migratieachtergrond is tenminste één van de ouders in een niet-westers 
land geboren (CBS). Wanneer het geboorteland van vader en moeder verschillend is, is het geboorteland van 
moeder leidend.  
3 Minimale leeftijd voor deelname was 18 jaar.  
4  Laag = basisonderwijs, vmbo, mbo-1; Middelbaar = havo/vwo, mbo2-4; Hoog = hbo/wo 

 
De deelnemers waren op basis van geslacht, mi-

gratieachtergrond en leeftijd geen afspiegeling 

van de buurt Oude Westen, waar de testacties 

plaatsvonden (Tabel 2). De deelnemers waren va-

ker vrouw, hadden vaker een niet-westerse migra-

tieachtergrond en waren ouder.  
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Tabel 2.  Verdeling karakteristieken deelnemers vergeleken met verdeling karakteristieken inwoners 
buurt Oude Westen, Rotterdam-Centrum 

 Deelnemers  
Aantal (%)1 

Inwoners Oude Westen  
Aantal (%)1,2 P-waarde3 

Totaal 140 (100,0%) 9445 (100,0%)  

Geslacht   <0.01 

Mannen 36 (25,7%) 4745 (50,2%)  

Vrouwen 104 (74,3%) 4700 (48,8%)  

Migratieachtergrond4   <0.01 

Westers 21 (15,0%) 4040 (42,8%)  

Niet-westers 119 (85,0%) 5405 (57,2%)  

Leeftijd    <0.01 

18 t/m 24 jaar 5 13 (9,3%) 1395 (14,8%)  

25 t/m 44 jaar 46 (31,9%) 3055 (32,3%)  

45 t/m 64 jaar 58 (41,4%) 2354 (24,8%)  

65 jaar en ouder 23 (16,4%) 1400 (14,8%)  
1 Aantal en percentage, tenzij anders vermeld.  
2 CBS, 2019. Aantallen voor totaal, geslacht en migratieachtergrond zijn gebaseerd op alle inwoners van de buurt Oude Westen. 
Openbaar beschikbare gegevens via:  https://www.cbs.nl/nl-nl/dossier/nederland-regionaal/wijk-en-buurtstatistieken. 
3 Een P-waarde <0.05 wordt beschouwd als een statistisch significant verschil.  
4 Bij personen met een niet-westerse migratieachtergrond is tenminste één van de ouders in een niet-westers land 
geboren (CBS). Wanneer het geboorteland van vader en moeder verschillend is, is het geboorteland van moeder 
leidend.  
5 Het inwonersaantal is gebaseerd op inwoners van 15 t/m 24 jaar.  

 

Wie deden er niet mee?  
In totaal zijn 38 personen geregistreerd als non-

responders, waarvan 16 mannen en 22 vrouwen. 

De redenen voor non-respons waren: aanwezig in 

het gebouw omdat zij daar werkzaam zijn/stage 

lopen (n=11) of vanwege een afspraak ter plekke 

(n=4), recent naar de dokter of ziekenhuis ge-

weest maar niet specifiek voor hiv (n=9), geen tijd 

(n=5), al bij één van onze andere testacties getest 

(n=3), of een andere reden zoals ‘niet geïnteres-

seerd’, ingetapete handen in verband met boksles, 

taalbarrière en bang voor bloed.  

  

Werving 
Voor 133/140 deelnemers was ingevuld of zij 

vooraf wisten van de testactie; twee derde (n=90) 

was op de hoogte van de testactie, de rest niet. 

Van deze groep die op de hoogte was, was een 

groot deel (40,0%) geworven door een medewer-

ker of vrijwilliger van de organisatie waar de test-

actie werd gehouden. De overige personen wisten 

van de testactie door gedrukte media (30,0%), via 

een andere deelnemer (12,2%), omdat zij ‘zomaar’ 

binnen kwamen lopen (7,8%), omdat zij actief ge-

worven waren door een testactie-medewerker 

(7,8%) of via een website of een van de gebruikte 

social mediakanalen (2,2%).  

 

Gezondheid (niet hiv) van deelnemers  
Van de 140 deelnemers is bij 138 deelnemers de 

bloeddruk gemeten, van 135 de BMI berekend en 

van 137 de glucosewaarde bepaald. Een derde 

van de deelnemers had één of meerdere afwij-

kende uitslagen die nog niet bekend waren bij 

hen, zij kregen hiervoor een verwijsbrief voor de 

huisarts. Een overzicht van het aantal deelnemers 

https://www.cbs.nl/nl-nl/dossier/nederland-regionaal/wijk-en-buurtstatistieken


18 Testen in het           Oude Westen 

met een afwijkende uitslag per gezondheidscheck 

en het deel dat daarvan niet op de hoogte was, is 

weergeven in Tabel 3.  

 
Tabel 3. Aantal deelnemers per gezondheidscheck met een afwijkende uitslag   

 Deelnemers 
n/N (%) 

Afwijkende testuitslaga 

n/N (%) 

Vooraf niet bekend met 
afwijkende testuitslaga   
n/N (%) 

BMI 135/140 (96,4%) 55/135 (40,7%) 19/55 (34.6%) 

Bloeddruk 138 /140 (98,6%) 45/138 (32,6%) 24/45 (53.3%) 

Bloedglucose 137/140 (97,9%) 17/133b (12,8%) 7/17 (41.2%) 

Hiv 134/140 (95,7%) 1/134 (0.75%) 1/1 (100%) 

Afkortingen: BMI, Body Mass Index.  
a Definitie afwijkende uitslag; bloeddruk: bovendruk >140 voor personen jonger dan 70 jaar, bovendruk >150 voor 
personen ouder dan 70 jaar. Bloedglucosewaarde: >7,8 niet nuchter en ≥5,5 nuchter. BMI: >30. Hiv: positief. 
b Niet geregistreerd voor 4 geteste deelnemers. 
 

Hiv-testgeschiedenis  
Nooit getest  

Voor 127/140 deelnemers zijn vragen over hiv-

testgeschiedenis ingevuld. Ruim 80% van hen 

heeft zich nooit eerder op hiv laten testen, of meer 

dan 12 maanden geleden (Figuur 4). Een deel van 

de vrouwen die heeft aangegeven nooit eerder op 

hiv te zijn getest, is - gezien de periode waarin ze 

kinderen hebben gekregen in Nederland - waar-

schijnlijk wel getest in het kader van zwanger-

schapsscreening. Als verondersteld wordt dat 

deze vrouwen wel zijn getest op hiv, dan is 52,8% 

van de deelnemers nooit eerder op hiv getest. 

Wanneer er wordt uitgesplitst naar migratieach-

tergrond, heeft 73,3% van de deelnemers met een 

niet-westerse migratieachtergrond zich nog nooit 

getest (Figuur 4). Dit is 61,9% onder deelnemers 

met een westerse migratieachtergrond. Jongeren 

van 24 jaar en jonger en 65-plussers hebben zich 

het vaakst nog nooit op hiv laten testen, 76,9% en 

81,0% respectievelijk (Figuur 4).  

 

Ooit getest  

Voor 80,0% van de 35/127 personen die ooit op 

hiv zijn getest, was dit meer dan een jaar geleden. 

Als er wordt gecorrigeerd voor zwangerschaps-

screening, dan zijn 55/127 personen ooit op hiv 

getest, van wie 87,3% meer dan een jaar geleden. 

De meest recente hiv test was het vaakst uitge-

voerd bij de huisarts (29,4%), vanwege gezond-

heidsklachten, of bij de verloskundige (23,5%) in 

verband met zwangerschap. 
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Figuur 4. Hiv-testgeschiedenis naar geslacht, migratieachtergrond en leeftijd (N=127). De aantallen voor migratie-
achtergrond en leeftijd zijn gecorrigeerd voor zwangerschapsscreening. Vrouwen die één of meerdere kinderen na 
2003 in Nederland hebben gekregen, zijn op basis van het geboortejaar van hun jongste kind ingedeeld in de cate-
gorie ‘>12 maanden geleden’ of ‘In afgelopen 12 maanden’.  

Risicoschatting deelnemers  
Over het algemeen dachten deelnemers dat zij 

geen risico op hiv hadden. Meer dan de helft 

(57,4%, N=66/115) gaf aan helemaal geen kans te 

hebben op hiv, en een derde (33,0%, N=38/115) 

dacht dat de kans klein was. De rest gaf aan het 

niet te weten. Ook het risico op hiv in de toekomst 

werd door de meeste deelnemers als zeer klein 

beschouwd: 53,4% (N=62/116) gaf aan geen kans 

te hebben op hiv, 31,9% (N=37/116) dacht dat de 

kans klein zal zijn. Ruim 13% (N=16/116) gaf aan 

niet te weten of zij in de toekomst hiv zouden krij-

gen. Hierbij gaven deelnemers voornamelijk aan 

dat “je nooit kunt weten wat er in de toekomst ge-

beurt”. Eén persoon beoordeelde de kans op hiv in 

de toekomst als heel groot.  

 

Randvoorwaarden hiv test 
Er zijn verschillende vragen gesteld over de rand-

voorwaarden om een hiv-test te doen tijdens de 

testactie en in het algemeen. In totaal hebben 

124/140 deelnemers (88,6%) minimaal één reden 

gegeven waarom zij een hiv-test wilde doen tij-

dens de testactie. De belangrijkste genoemde re-

denen om zich op hiv te laten testen tijdens de 

testactie waren: controle (N=59/124, 47,6%), geen 

speciale reden (N=30/124, 24,2%), gratis 

(N=21/124, 16,9%) en de aanwezigheid van meer-

dere gezondheidschecks (N=19/124, 15,3%). Er 

zijn ook een aantal vragen gesteld over de finan-

ciering van hiv-testen. Ruim de helft (54,7%) van 

de deelnemers gaf aan dat een hiv-test altijd gra-

tis moet zijn, bijvoorbeeld door het testen op hiv 

op te nemen in de (basis) zorgverzekering. Deel-

nemers die wel bereid waren om voor een hiv-test 

te betalen vonden <10 euro (27,3%) of 10 tot 20 

euro (30,3%) een redelijke prijs (minimum: €1; 

maximum: €100). Over het algemeen gaven deel-

nemers aan dat zij zich sneller zouden laten testen 

op hiv als hun huisarts hen zou vragen om een hiv-

test te doen (N=84/118, 71,2%), dan dat zij zelf de 

huisarts zouden vragen om een hiv-test 

(N=45/118, 38,1%). Het merendeel (73,8%) gaf wel 

aan dat een huisarts een reden dient te geven 

voor het hiv-test advies, maar dat zij het advies 

van de huisarts in principe zouden volgen (“Hij 

vraagt het niet zomaar”, “Hij heeft vast een re-

den”).   
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Omgeving en hiv 
De meerderheid van de deelnemers (63,7%, 

N=72/113) gaf aan dat mensen die belangrijk voor 

hen zijn, zoals familie en vrienden, het geen pro-

bleem zouden vinden dat zij zich tijdens de testac-

tie op hiv laten testen. Wel werd frequent aange-

haald dat als de test positief blijkt te zijn, familie 

en vrienden in eerste instantie negatief zouden  

reageren, maar hen wel zouden accepteren en 

steunen. Het delen van de hiv-status met collega’s 

vonden deelnemers over het algemeen niet ge-

past. Hierbij werd in de meeste gevallen aangege-

ven dat privé en werk gescheiden moeten blijven. 

Enkele deelnemers gaven ook als reden dat zij 

bang waren om bijvoorbeeld ontslagen te worden. 

Over het algemeen hadden deelnemers nooit eer-

der met mensen uit hun omgeving over hiv ge-

praat omdat zij hierover een taboe voelen in hun 

omgeving, of omdat zij niemand kenden met hiv 

(“Waarom zou je het dan met iemand er over heb-

ben?”).   

 

Hiv-positieve case 
In totaal zijn er 134 personen getest op hiv en was 

één deelneemster positief getest (prevalentie: 

0,7%). Deze heteroseksuele vrouw met een niet-

westerse migratieachtergrond had net als de 

ruime meerderheid van de deelnemers (90%) vrij-

wel geen risicoperceptie: ze schatte haar kans op 

hiv als klein in, ook voor de toekomst. 

 

B3.2 Resultaten procesevaluatie 

Hier beschrijven we eerst de evaluatie onder deel-

nemers en betrokken organisaties en we besluiten 

met de evaluatie onder de medewerkers van het 

testteam. 

 

Evaluatie deelnemers  
In totaal hebben 115 van de 140 deelnemers een 

evaluatieformulier ingeleverd. Alle onderdelen 

(ruimte, wachttijd, medewerkers, informatie, com-

binatie hiv test met andere test, sfeer en privacy) 

werden door ruim 80% van de deelnemers als 

(zeer) goed beoordeeld. De wachttijd scoorde het 

“minst goed”; omdat (15/115) 13% ‘gaat wel’ ant-

woordde en 4/115 (3,5%) ‘niet goed’. Door de 

overige deelnemers werd de wachttijd beoor-

deeld als goed (46%) tot heel goed (38%). De la-

gere beoordelingen met betrekking tot de wacht-

tijd hadden te maken met piekmomenten tijdens 

de inloop bij sommige testacties, waardoor de 

wachttijd opliep. 

 

Een aantal deelnemers (n=31) heeft gebruik ge-

maakt van het open tekstveld in het evaluatiefor-

mulier voor aanvullende opmerkingen of tips. In 

de meeste gevallen werd er bedankt voor de test-

actie, werden er bemoedigende woorden opge-

schreven (zoals “Ga door met dit initiatief!”), en 

benadrukten deelnemers blij te zijn met de moge-

lijkheid om zich te kunnen laten testen (onder an-

dere “Blij, zo uit het niets! En happy met de uitsla-

gen!”). Eén deelnemer vulde in: “Zonder geld is 

goed” en enkele deelnemers opperden dat er 

meer bekendheid gegeven kon worden aan de 

testacties. Meerdere deelnemers schreven op dat 

er vaker testacties gehouden moesten worden, 

waarbij één deelnemer als toelichting gaf: “Men-

sen gaan te laat naar de dokter”. Enkele deelne-

mers merkten op dat hun kennis was vergroot: 

“Hiv wist er niks van. Blij weer wat geleerd’, “Ik 

wist niet wat hiv was, maar door vandaag wel” en 

“Het [hiv] is eigenlijk heel normaal”. Twee deelne-

mers gaven aan dat de privacy tijdens het invullen 

van de vragenlijst verbeterd kon worden, één gaf 

daarbij aan dat de vragenlijst het beste ook in een 

aparte ruimte kan worden afgenomen. 

 

Evaluatie organisaties 
De evaluatie met de contactpersonen van de orga-

nisaties waar de testacties plaatsvonden bestond 

uit een face-to-face interview aan het eind van 

elke testactie en een telefonische terugblik ruim 

een half jaar later. 

 

Interview contactpersoon organisatie na testactie 

Na afloop van elke testactie werd de contactper-

soon van de betreffende interventielocatie geïn-

terviewd om de testactie te evalueren. De contact-

personen waren gedurende de gehele testactie 

aanwezig, en waren over het algemeen zeer tevre-

den met de organisatie en het verloop van de 
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testacties, waarbij een goede samenwerking met 

de GGD werd ervaren. Er werd tijdens de testac-

ties een goede, gezellige en open sfeer tussen de 

deelnemers onderling en met het GGD-team ge-

observeerd. Deelnemers maakten een positieve 

indruk en dit werd bevestigd in gesprekken tussen 

de deelnemers en de contactpersonen. Het GGD-

team werd beschreven als proactief, geduldig, be-

gripvol, empathisch, lief, fijn, stimulerend en ge-

zellig. De GGD-bus en de GGD-vlag/banner buiten 

voor de testlocatie vond men van toegevoegde 

waarde, omdat hierdoor de aanwezigheid van de 

GGD zichtbaarder was. De informatiematerialen 

voldeden volgens de contactpersonen voor de 

wijkbewoners: ze waren simpel en duidelijk. Het 

werd als zeer waardevol gezien dat de GGD naar 

de mensen in de wijk toekwam. De contactperso-

nen ervaarden dit als fijn en laagdrempelig voor 

wijkbewoners om te komen testen (“Bij de huis-

arts ga je alleen [testen] als je ziek bent, hier kom 

je gewoon binnen en kun je testen. Dat is fijn en 

makkelijker”).  

Ook bewustwording, kennisvergroting, normalise-

ring en taboe vermindering werden geobserveerd: 

deelnemers praatten onderling over onder andere 

bloeddruk, hiv en gezondheid in het algemeen. 

Een contactpersoon merkte op: “Als er meer over 

[hiv] gepraat wordt, neemt het taboe af. Dit helpt 

daar ook bij”.  Onderdelen van de testactie waren 

niet altijd in aparte ruimten. De privacy voor de 

testactie-deelnemers werd door de contactperso-

nen desondanks als goed beschouwd, onder an-

dere omdat wachtende deelnemers vaak met hun 

eigen dingen bezig waren of met elkaar in ge-

sprek, en hierdoor geen aandacht hadden voor an-

dere deelnemers bij de testonderdelen. Eén con-

tactpersoon gaf daarnaast aan dat deelname juist 

laagdrempelig(er) wordt door meerdere teston-

derdelen in de algemene ruimte uit te voeren (“Je 

ziet wat je kunt verwachten”). Geen van de con-

tactpersonen ervaarden de testacties als extra 

werk of als belastend, de aandacht die uitging 

naar ‘hun’ wijkbewoners stond centraal en zij 

waardeerden juist de gezelligheid die het met zich 

meebracht op de locatie.  

 

Het liefst wilden de contactpersonen deze testac-

ties vaker en uitgebreider, door bijvoorbeeld ook 

tandartscontroles en uitgebreidere seksuele voor-

lichting erin op te nemen. Het aanbieden van meer 

testacties wordt gezien als een kans om meer be-

kendheid in de wijk te genereren, waardoor uitein-

delijk ook nieuwe en andere groepen zullen deel-

nemen (zoals mannen). Het werven van mannen 

werd genoemd als een verbeterpunt, omdat zij in 

veel minder grote getale deelnamen. Eén van de 

contactpersonen gaf aan dat de werving van man-

nen actiever moet, en zij had zelf ook actief man-

nen willen werven, maar dat was vanwege per-

soonlijke omstandigheden niet gelukt. Twee test-

acties vielen in een vakantieperiode en de testac-

ties waren vaak overdag, wat ook invloed heeft 

gehad op de deelname van mannen volgens de 

contactpersonen. De wachttijd werd soms als iet-

wat lang beoordeeld, maar niet als erg of storend 

omdat de meeste deelnemers gezellig bij elkaar 

zaten met de aangeboden gezonde snacks (to-

maatjes en mandarijntjes). Er werd geopperd dat 

een groter testteam kan helpen om de wachttijd te 

verkleinen, en om meer mensen te kunnen testen.  

 

Telefonische terugblik testacties met de organisa-

ties 

In het najaar van 2020 zijn verschillende betrok-

ken wijkorganisaties gebeld om de mogelijkheden 

voor testacties in COVID-19 tijd te bespreken en 

kort terug te blikken op de gehouden testacties. 

De coördinator van de migrantenvrouwenorgani-

satie was blij met de testacties en hoorde dat ook 

van de vrouwen terug. Omdat iedereen zo binnen 

kan lopen, is er geen taboe om te testen. Ook de 

coördinator van het Huis van de Wijk was enthou-

siast over de testacties, ze vond dat de testacties 

prima en zorgvuldig uitgevoerd zijn. Daarnaast 

gaf ze aan dat ze het gebruik van het wijknetwerk 

belangrijk vond en een ‘leuke bus’ voor de deur 

ook. Ze raadde aan in het vervolg een klein ca-

deautje te geven aan de deelnemers. Voor nieuwe 

testacties in de toekomst, werd er geopperd om 

een lokkertje in te zetten voor met name mannen. 

Ook één van de jongerenwerkers in de wijk vond 

dat de testacties een enorme meerwaarde hebben 
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in deze wijk. Zijn team stond helemaal achter de 

testacties, omdat op deze manier drempels en 

schaamte weggenomen worden. De organisaties 

betreurden het dat de geplande testacties van-

wege COVID-19 zijn komen te vervallen, maar on-

derschreven dat het in deze situatie niet gewenst 

was om zelf groepen mensen bij elkaar te laten 

komen. Wat hen betreft konden de testacties later 

weer opgepakt worden, zodra de situatie rondom 

COVID-19 dat toe zou laten.   

 

Evaluatie medewerkers 
Evaluatieformulieren en tussenevaluatie 

Medewerkers gaven aan dat de combinatie van 

een hiv-test met andere gezondheidstesten als 

grote voordeel heeft dat mensen zich nu ook laten 

testen op hiv, die dat anders niet zouden doen. 

Hierbij werd wel opgemerkt dat het aanbieden 

van meerdere gezondheidstesten veel tijd en 

mankracht kost, onder andere vanwege het uit-

voeren van testen die voor het team seksuele ge-

zondheid van de GGD niet relevant zijn.  Daar-

naast zorgden de ‘niet hiv-testen’ voor het aan-

trekken van een doelgroep die in eerste instantie 

minder relevant is in het kader van hiv-bestrijding, 

zoals vrouwen uit Noord-Afrika. Tijdens de tus-

senevaluatie werd daarom besloten om de vol-

gende testacties meer te richten op mannen, op 

wijkbewoners met een Surinaamse, Caribische of 

Sub-Sahara Afrika migratieachtergrond, en op 

jongeren, door naar locaties te gaan waar deze 

groepen al komen. Hierbij werd gedacht aan test-

acties met jongerenwerk en bij een barbershop in 

de wijk. Om de jongere doelgroep te werven werd 

voorgesteld om het testaanbod aan te passen 

door soa-testen (chlamydia en gonorroe) aan te 

bieden in plaats van testen op bloeddruk en BMI. 

Hiervoor zou een apart protocol en draaibroek 

ontwikkeld worden, maar vanwege de coronapan-

demie konden deze testacties helaas niet door-

gaan. 

 

Er zijn diverse praktische en logistieke knelpunten 

genoemd, waarvoor oplossingen zijn besproken 

tijdens de tussenevaluatie zoals: (1) een reserve-

chauffeur voor de GGD-bus, zodat bij het 

onverwacht uitvallen van de chauffeur toch de 

GGD-bus ingezet kan worden; (2) het vooraf chec-

ken van de toegang tot de locatie met de GGD-

bus, zodat geanticipeerd kan worden op knelpun-

ten; (3) het reserveren van een auto bij een testac-

tie zonder GGD-bus, zodat de materialen vervoerd 

kunnen worden; (4) voor het (last-minute) uitval-

len van een medewerker (zoals een peer) was 

geen directe oplossing voorhanden, maar de me-

dewerkers probeerden zo mogelijk meerdere ta-

ken tegelijk uit te voeren. Er werd daarnaast be-

sloten geen nieuw posters meer op te hangen bij 

winkels in de buurt, omdat die al snel verwijderd 

bleken te worden.  

 

Eén van de punten die als zeer belangrijk werd be-

schouwd was privacy. Dit werd voornamelijk be-

oordeeld als kwetsbaar bij het invullen van de vra-

genlijst. In de praktijk bleek dat tijdens het invul-

len van de vragenlijst andere deelnemers bijvoor-

beeld kwamen ‘buurten’ of dat deelnemers elkaar 

wilden ondersteunen bij het beantwoorden van de 

vragen (door bijvoorbeeld voor elkaar te vertalen). 

Ook zaten wachtende deelnemers op sommige lo-

caties bij drukte dicht bij de plaats waar de vra-

genlijst werd afgenomen. Tijdens de tussentijdse 

evaluatie is afgesproken dat alle testmedewer-

kers alerter zijn op deze situaties en de eerder ge-

maakte afspraken, zoals wachtende deelnemers 

verzoeken iets verder weg te gaan zitten, en deel-

nemers die samen komen te wijzen op het feit dat 

er persoonlijke vragen gesteld worden. Medewer-

kers beoordeelden dat de privacy tijdens het afne-

men van de vragenlijst niet voldoende gegaran-

deerd kon worden bij de Thaiboksschool, dit was 

de belangrijkste reden om de Thaiboksschool niet 

meer als testlocatie te gebruiken.  

 

Een ander veel genoemd knelpunt was de taalbar-

rière tussen medewerkers en deelnemers. Dit 

werd als meest bezwaarlijk ervaren tijdens het on-

dertekenen van de toestemmingsverklaring en het 

doorlopen van de vragenlijst. Sommige deelne-

mers leken te weinig Nederlands te begrijpen om 

de vragenlijst volledig te kunnen afnemen en om 

goed te kunnen uitleggen wat de testen inhouden 

en informatie over hiv te geven. Vaak vertaalden 
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familie, vriendinnen of andere aanwezigen voor 

elkaar. Medewerkers gaven aan zich hier niet al-

tijd comfortabel bij te voelen omdat privacyge-

voelige onderwerpen werden besproken, en bo-

vendien kon niet gecontroleerd worden wat en 

hoe er werd vertaald. Tijdens de tussentijdse eva-

luatie is besloten geen officiële vertaler in te zet-

ten, omdat het de testactie minder laagdrempelig 

maakt en het testproces vertraagt, en vanwege de 

kosten. Voor de testacties na het evaluatiemo-

ment werd afgesproken om de vragenlijst zo no-

dig in te korten (alleen demografische kenmer-

ken) en de hiv-test over te slaan als een deelnemer 

het echt niet lijkt te begrijpen. Daarnaast werd be-

sloten om een lijst met hiv in diverse talen mee te 

nemen, en dit te tonen bij de vragenlijstafname en 

op te hangen bij de prikpost. 

 

Ook tijd was een van de gemelde knelpunten. Ten 

eerste vonden medewerkers de wachttijd voor 

deelnemers bij sommige testacties te lang, als er 

ineens een grote toeloop van deelnemers was. Om 

de wachttijd te verkorten is afgesproken de volg-

orde van deelnemers beter te bewaken door per 

testpost het volgnummer van de deelnemer af te 

vinken. Daarnaast benadrukten medewerkers dat 

de ontvangstmedewerker dit ook beter moest be-

waken. Er werd wel aangegeven dat het interac-

tieve spel met stellingen over hiv hielp het gevoel 

van een relatief lange wachttijd te verminderen: 

deelnemers konden hierdoor namelijk iets doen 

tijdens het wachten. Een ander aspect gerelateerd 

aan tijd was het uitlopen van de testactie. Mede-

werkers gaven aan dat testacties structureel uit-

liepen, bij drukte en als deelnemers ook weer 

nieuwe deelnemers ronselden tijdens de testactie. 

Bij de tussenevaluatie is afgesproken als mede-

werker rekening te houden met uitloop en een 

‘buffer’ in te bouwen door een eerdere eindtijd 

voor deelnemers te noemen. Ook hadden mede-

werkers in de evaluatieformulieren aangegeven 

dat er geen ruimte was voor een pauze, waarop is 

afgesproken om bij drukte en uitloop van de test-

actie een korte pauze voor de medewerkers in te 

plannen. 

 

Verder zijn knelpunten besproken met betrekking 

tot het onderzoek gekoppeld aan de testacties. 

Het afnemen van de vragenlijst kost bijvoorbeeld 

veel tijd en mankracht, onder andere vanwege de 

hierboven genoemde taalbarrière. Desondanks 

werd tijdens de tussenevaluatie besloten de origi-

nele testactie opzet te behouden omdat inzicht in 

kennis, attitude en testgedrag als belangrijk werd 

beschouwd. Ook de non-responsemeting bleek 

lastig omdat op sommige locaties veel inloop was 

van medewerkers, vrijwilligers en reguliere be-

zoekers. Er is toch besloten hiermee door te gaan 

en te proberen dit zo goed mogelijk uit te voeren, 

omdat het waardevolle extra informatie verschaft 

over ‘gemiste doelgroepen’ en hun redenen om 

niet deel te nemen. Op basis van de tussenevalua-

tie waren geen aanpassingen nodig in de ontwik-

kelde formulieren. 

 

Voor de eerste testacties zijn relatief neutrale fly-

ers en wervingsposters ingezet (zie foto 3) naar 

aanleiding van een tip van een van de contactper-

sonen om geen sleutelfiguren in te zetten op het 

algemene wervingsmateriaal omdat persoonlijke 

smaak een sterke rol zou spelen bij sleutelfiguren 

in de wijk. Tijdens de evaluatiemomenten ont-

stond het idee om het wervingsmateriaal voor toe-

komstige testacties aantrekkelijker te maken door 

er sleutelfiguren passend bij de testlocatie op af 

te beelden. Verder zijn aandachtspunten voor 

aanpassing van de posters besproken, waaronder 

meer beeld en beter leesbare tekst (bijvoorbeeld 

witte letters). Tot slot is afgesproken om te over-

leggen met de communicatieadviseurs over wer-

ving via social mediakanalen. 
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Foto 3. Voor – en achterkant flyer voor werving testacties.  

Eindevaluatie  

In de eindevaluatie - door middel van het focus-

groep gesprek met medewerkers van het test-

team - is onder andere gesproken over de samen-

werking, de geïnvesteerde tijd, de testlocaties en 

de taalbarrière.  

 
Samenwerking 

De onderlinge samenwerking binnen het testteam 

is als erg goed ervaren, onder andere vanwege de 

flexibiliteit van de medewerkers om verschillende 

rollen op zich te nemen tijdens de testacties en 

zich aan te passen aan onverwachte situaties. Uit-

breiding van het testteam werd als wenselijk ge-

zien om zo de duur van de testacties te bekorten 

en de uitvoering van de testactiviteiten te verbe-

teren doordat medewerkers maar één rol op zich 

hoeven te nemen.  Met name een extra medewer-

ker voor het afnemen van de vragenlijst werd als 

wenselijk beschouwd, omdat dit onderdeel de 

meeste tijd kostte voor deelnemers. De actieve 

betrokkenheid van de organisaties maakte de sa-

menwerking tussen het testteam en de organisa-

ties een succes en voor herhaling vatbaar.  

Tijdsinvestering 

De tijdsinvestering was vooral groot tijdens de 

voorbereidingen voor de start van de eerste test-

acties waarbij verschillende documenten ontwik-

keld of aangepast moesten worden, zoals een 

draaiboek, vragenlijst voor de deelnemers, evalu-

atieformulieren en wervingsmaterialen (folders en 

posters). Ook kostte het opzetten van een testac-

tie op de locatie in het begin meer tijd dan later, 

toen we op basis van onze eerdere ervaringen 

procedures en routines hadden ontwikkeld. 

 

Testlocaties; ruimte en sfeer 

De migrantenvrouwenorganisatie en het Huis van 

de Wijk werden als favoriete locaties gezien, om-

dat ze belangrijk zijn voor de te bereiken doel-

groep en een informele sfeer hebben. Bovendien 

was er voldoende ruimte voor de verschillende 

testposten, gedeeltelijk in aparte ruimtes, wat de 

privacy ten goede kwam. De testacties bij de mi-

grantenvrouwenorganisatie maakten mogelijk de 

drempel voor mannelijke deelnemers en/of deel-

nemers met een Nederlandse achtergrond hoger, 

hoewel we ook hier wel wat mannelijke 



Testen in het           Oude Westen 25 

deelnemers hadden. De testacties werden zicht-

baarder door het plaatsen van de GGD-bus en de 

GGD-banner buiten het gebouw. Ook het gebruik 

van informatiematerialen met afbeeldingen (bij-

voorbeeld pictogrammen) in plaats van alleen 

tekst kan helpen om potentiële deelnemers beter 

te informeren over de testacties, aldus de mede-

werkers.   

 

Uitvoering 

De meeste activiteiten tijdens de testacties zijn 

grotendeels uitgevoerd zoals gepland. Er zijn ech-

ter wel verbeteringen mogelijk in de coördinatie, 

ontvangst en voorlichting. Dit werd door de GGD-

voorlichter en/of een vrijwilliger (een gepensio-

neerde GGD-voorlichter) en/of een peer gedaan, 

maar onder andere door herhaalde onverwachte 

afwezigheid van de peer, moesten rollen soms ge-

combineerd worden en moesten de onderzoekers 

af en toe bijspringen. Naast uitbreiding van het 

testteam kan het proces van de testactie versneld 

worden door deelnemers zelf de vragenlijsten zo-

veel mogelijk te laten invullen of de vragenlijst in 

te korten en te versimpelen. 

 

Taalbarrière  

Alle medewerkers gaven aan problemen te heb-

ben ervaren met de taalbarrière tussen het test-

team en deelnemers, vooral met deelnemers met 

een Arabische achtergrond.  Ze hadden de indruk 

dat deelnemers niet altijd wisten wat hiv en hiv 

testen inhielden en moesten dat herhaaldelijk uit-

leggen. Ook dan was niet altijd duidelijk of de 

deelnemer het helemaal begrepen had, en of het 

daarom wel ethisch verantwoord was om de hiv-

test af te nemen. Wel is er op zoveel mogelijk pun-

ten tijdens het proces uitleg gegeven en aan de 

deelnemers gevraagd of zij ook op hiv wilden tes-

ten (bij ontvangst, tijdens vragenlijst, door ver-

pleegkundige voor het afnemen van de test). De 

taalbarrière heeft mogelijk de betrouwbaarheid 

van de gegeven antwoorden op de vragenlijst en 

het evaluatieformulier beïnvloed; onder andere 

door het anders verwoorden van de vragen, door 

hulp van omstanders bij het vertalen, waarbij niet 

gecontroleerd kon worden of dit correct ge-

beurde, en door sociaal wenselijke antwoorden bij 

het mondeling uitvragen van het evaluatieformu-

lier. Er zijn verschillende voorstellen gedaan om 

de taalbarrière te overwinnen, zoals het gebruik 

van een tolkentelefoon, met als nadeel dat het de 

processen vertraagt én geld kost. Andere voorstel-

len zijn het geven van informatie over hiv in ver-

schillende talen en het ontwikkelen van een in-

structie- of informatievideo waarin hiv en de test-

procedure worden uitgelegd door rolmodellen van 

verschillende achtergronden uit de community. 

 

Uren en kosten testacties 

Personeel  

Bij elke testactie werden gemiddeld 4 á 5 mede-

werkers ingezet. Een overzicht van het gemid-

delde aantal uur per testactie is weergeven in Ta-
bel 4. Per testactie kostte het gemiddeld 5,5 uur 

per persoon voor het vervoer naar de testlocatie, 

op- en afbouw, en het uitvoeren van de testactie. 

Het aantal uren voorbereiding en afronding per 

testactie was het hoogst voor de onderzoekers en 

verpleegkundige, omdat zij ook verantwoordelijk 

waren voor het verzamelen van de materialen en 

de nazorg (archiveren, opruimen etc.). Daarnaast 

was de voorlichter in totaal 3 uur per testactie 

kwijt aan het halen en terugbrengen van de GGD-

bus. De peer was alleen tijdens de uitvoering van 

de testactie aanwezig. De onderzoekers hebben 

bovendien - los van de testacties - veel tijd be-

steed aan de voorbereiding, ontwikkeling (onder 

andere draaiboek, vragenlijst, evaluatiedocumen-

ten), rapportage en afronding van dit project. 

Deze uren zijn niet meegenomen in de uren per 

testactie.  
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Tabel 4. Gemiddeld aantal uur per medewerker per testactie  

 Voorbereiding 
testactie 

Uitvoering 
testactie 

Afronding 
testactie    Totaal 

Verpleegkundige 1,5   5,5 1 8 

Doktersassistent    5,5      5,5 

Onderzoeker(s) *                 6   5,5 5  16,5 

Voorlichter 1,5   5,5    1,5    8,5 

Peer Mara  4  4 

Totaal                9            26   7,5 42,5 

* Optelsom van twee onderzoekers bij voorbereiding en afronding.   

 
Materiële kosten 
Tabel 5 geeft een overzicht van de gemaakte ma-
teriële kosten. De organisaties die hun locatie ter 
beschikking stelden voor een testactie kregen een 
vergoeding van €100 euro per testactie (in totaal 

700 euro voor 7 testacties).  De voorlichtingsma-
terialen omvatten onder andere magneetborden 
en magneten.  
 

 

Tabel 5. Materiële kosten 

 Aantal Prijs  
per stuk Totaal 

Gebruik locatie 7 €      100 €      700 

Glucosemeter, test strips & lancetten      €     100  

Weegschaal 1 €      30  €       30 

Catering 7 €      10   €       70  

Voorlichtingsmateriaal     €       40 

Totaal       €     240  

 

Overige materiële kosten  
Er zijn meerdere materialen waarvoor we in dit 
project geen kosten hoefden maken omdat het ei-
gendom was van GGD Rotterdam-Rijnmond of 
kosteloos kon worden gebruikt: 
• Drukwerk flyers en poster – Wervingsmateri-

aal is intern afgedrukt door de printservice 
van de Gemeente Rotterdam.  

• Mobiele testbus – Deze is bij zes van de ze-
ven testacties ingezet, en werd gezien als 
grote meerwaarde.  

• Bloeddrukmeters – Naar elke testactie wer-
den twee bloeddrukmeters meegenomen 
(één reserve).  

• Lengtemeter – Tijdens de testacties is een 
draagbare stadiometer gebruikt om de lengte 
van deelnemers te meten.  

• Hiv-sneltesten – Voor dit project zijn hiv-snel-
testen kosteloos aangeboden door AIDS 
Healthcare Foundation.  
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In dit laatste hoofdstuk gaan we in op de discus-

sie, geleerde lessen, positieve en minder sterke 

punten van het onderzoek, en de eindconclusie. 

 

C1. Discussie 

Dit rapport beschrijft de ontwikkeling, de uitvoe-

ring en de evaluatie van de pilot community-      

based hiv-testinterventie (CBHT) in een gebied 

met een relatief hoge hiv-prevalentie en een groot 

aandeel personen met een niet-westerse migratie-

achtergrond.  

 

Randvoorwaarden en kwalitatieve doelen 
Op basis van interviews met wijkorganisaties, 

wijkbewoners en sleutelfiguren zijn randvoor-

waarden voor de interventie bepaald: het herhaal-

delijk aanbieden van gratis anonieme hiv-sneltes-

ten binnen een bredere gezondheidscheck in de 

wijk. Dit is zo ook uitgevoerd om hiv-testen laag-

drempelig mogelijk te maken. Uit eerder onder-

zoek blijkt dat het aanbieden van hiv-testen in 

combinatie met minder gestigmatiseerde gezond-

heidstesten ervoor zorgt dat het testen op hiv 

meer wordt genormaliseerd (9), dat het hiv-gere-

lateerd stigma vermindert (10, 11), en dat het de 

kans vergroot om mensen te testen die nooit of 

niet recent op hiv zijn getest (1, 12-14). Het laag-

drempelig maken van hiv testen wordt nog eens 

versterkt door testacties te houden in de wijk bij 

locaties waar mensen al komen en niet via regu-

liere gezondheidslocaties (2, 3), door testen gratis 

en anoniem aan te bieden (15), en door direct de 

uitslag te geven (16). Personen die op de testloca-

ties aanwezig waren en niet deelnamen aan de 

testactie, gaven voornamelijk praktische redenen 

hiervoor (onder andere aanwezig voor een andere 

afspraak, werk of stage), wat een bevestiging lijkt 

van de laagdrempeligheid.  

 

Naast het testen op hiv laagdrempelig maken, 

werd tijdens de interviews aangegeven dat de 

kennis over hiv en het testen op hiv vergroot  

moest worden. Wijkorganisaties en sleutelfiguren 

schatten namelijk in dat de kennis over hiv en hiv-

testen onder bewoners laag was. Dit werd beves-

tigd tijdens de interviews met wijkbewoners en 

tijdens de testacties, onder andere bij het voor-

lichtingsspel. Verschillende studies hebben aan-

getoond dat minder kennis over hiv gepaard gaat 

met meer hiv-gerelateerd stigma (17-21) en een la-

gere bereidheid tot het testen op hiv (22-24). 

CBHT helpt (indirect) bij het vergroten van kennis 

over hiv en het testen op hiv (25), en hiermee ook 

bij het vergroten van de bereidheid tot testen. Tij-

dens de testacties werd er individueel uitleg ge-

geven over hiv en hiv-testen, en lagen er diverse 

folders over gezondheid en hiv in de ontvangst-  

en wachtruimte. Na de derde testactie is er ook 

een interactief voorlichtingsspel over hiv ontwik-

keld, en gebruikt tijdens de daaropvolgende test-

acties. Hoewel het kennisniveau niet objectief ge-

meten is, en ook niet is gemeten of de kennis blij-

vend is, observeerden de medewerkers bij de ver-

schillende testonderdelen een kennistoename na 

het spelen van het voorlichtingsspel. Niet alleen 

het voorlichtingsspel, maar ook de testacties als 

geheel leken een positief effect te hebben op de 

interventiedoelstellingen “verminderen van ta-

boe” en “het vergroten van bespreekbaarheid”.  

De homogeniteit van de deelnemers – vooral 

vrouwen met een niet-westerse migratieachter-

grond die elkaar veelal kenden – speelde mogelijk 

een rol hierin (26). Zij voelden zich meer op hun 

gemak bij elkaar en spraken hierdoor misschien 

ook opener over (seksuele) gezondheid en hiv met 

elkaar en het de testmedewerkers.  

 

Kwantitatieve doelen 
Om te beoordelen of de interventie succesvol was, 

zijn de randvoorwaarden uitgewerkt in kwantita-

tieve doelen. Het eerste doel was dat deelnemers 

een demografische afspiegeling (geslacht, leef-

tijd, migratieachtergrond) vormden van de buurt 

Oude Westen, waar de testacties plaatsvonden. 

Dit is niet bereikt; deelnemers waren vaker vrouw, 

Deel C: Tot slot. 
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hadden vaker een niet-westerse migratieachter-

grond en waren ouder. Het doel dat 70% van de 

deelnemers nooit eerder op hiv was getest, is net 

niet bereikt. In totaal was 65,4% van de deelne-

mers nooit op hiv getest, en 52,8% van de deelne-

mers wanneer gecorrigeerd wordt voor zwanger-

schapsscreening. Onder de deelnemers die eerder 

in hun leven getest zijn op hiv, was dit voor ruim 

80% langer dan één jaar geleden. Dit was het ge-

val voor alle doelgroepen, waarmee dit vooraf be-

oogde doel bereikt is. Het gestelde doel dat ≥50% 

van de deelnemers zich heeft laten testen op hiv 

omdat het aangeboden wordt in combinatie met 

andere gezondheidstesten – het innovatieve deel 

in dit project – is niet bereikt. In totaal heeft 

slechts 15% van de deelnemers expliciet uit zich-

zelf aangegeven tijdens vragenlijstafname dat zij 

zich op hiv laten testen omdat er ook andere ge-

zondheidstesten worden aangeboden. Dat dit niet 

blijkt uit de antwoorden op de vragenlijst heeft 

mogelijk te maken met de vraagstelling waardoor 

mensen bijvoorbeeld eerder het antwoord ‘voor 

controle’, ‘geen reden’ of ‘gratis’ gaven. Uit de ge-

sprekken tussen medewerkers en deelnemers 

bleek namelijk dat één vingerprik voor zowel 

bloedglucose als hiv, vaak wel een reden was om 

ook op hiv te testen. Bovendien blijkt uit de evalu-

atieformulieren dat op één deelnemer na alle 

deelnemers ‘de combinatie van hiv-test met an-

dere testen’ als goed (29%) tot heel goed (70%) 

beoordeelden.  

 

Hoewel de vooraf opgestelde doelen niet hele-

maal behaald zijn, lijkt onze interventie effectief in 

het bereiken van personen die nooit of niet recent 

zijn getest op hiv. In andere studies in Europa, va-

rieerde de proportie personen die voor de eerste 

keer op hiv wordt getest tijdens outreach/commu-

nity-based activiteiten tussen 12% en 95% (1). De 

niet (recent) geteste personen zijn belangrijk in de 

eerste stap van de hiv-cascade, waarin er getracht 

wordt zoveel mogelijk mensen op de hoogte te 

stellen van hun hiv-status. In onze studie waren 

vrouwen vaker ooit getest op hiv dan mannen. He-

teromannen, en in het bijzonder mannen met een 

migratieachtergrond, testen over het algemeen 

minder vaak op hiv (27, 28).  Naast man-vrouw 

verschillen in onder andere zorggebruik en risico-

perceptie (29-31), speelt hierin ook de zwanger-

schapsscreening op hiv een rol (32). Het meren-

deel van de deelnemende vrouwen die eerder was 

getest, was getest door een verloskundige. Jonge-

ren waren ook ondervertegenwoordigd in onze 

studie. Door andere interventielocaties te kiezen, 

waar mannen en jongeren al komen, kan het be-

reik van deze groepen worden vergroot (33, 34). 

Tijdens het project zijn geplande testacties, onder 

andere bij een Barbershop, om mannen en jonge-

ren te bereiken niet uitgevoerd doordat het pro-

ject voortijdig moest stoppen vanwege de CO-

VID-19 pandemie. Tijdens de interventie is één 

deelnemer positief getest op hiv, dit komt overeen 

met het verwachte aantal positieve testen en hiv-

prevalentie.  

 

De gebiedssamenstelling en de gekozen interven-

tielocaties hebben er mede voor gezorgd dat onze 

interventiedeelnemers relatief vaak vrouw waren, 

en een middelbare leeftijd en een niet-westerse 

achtergrond hadden. Hoewel personen met een 

migratieachtergrond als een van belangrijkste 

groepen voor een hiv-infectie in westerse landen 

worden gezien door de relatief hoge hiv-prevalen-

tie (35, 36), geldt dit niet voor vrouwen en perso-

nen van middelbare leeftijd. Desondanks is toch 

een belangrijke groep voor hiv-preventie bereikt, 

omdat vrouwen, personen met een hogere leeftijd 

en personen met een niet-westerse migratieach-

tergrond vaker in een later stadium van de infectie 

worden gediagnosticeerd en in zorg komen. Tus-

sen 2017 en 2020 werd 48% van de nieuwe hiv-in-

fecties gediagnostiseerd in een laat stadium van 

de infectie, met het hoogste aandeel late diagno-

ses onder heteroseksuele mannen (66%), vrouwen 

(58%), hogere leeftijd (54% onder 40-49 jarigen, 

59% onder 50-59 jarigen en 71% onder ≥60 jari-

gen) en personen met een niet-westerse migratie-

achtergrond, voornamelijk onder personen afkom-

stig uit Sub-Sahara Afrika (65%) en of Zuid- en 

Zuidoost Azië (54%) (36). Ook de persoon die po-

sitief testte voor hiv tijdens onze interventie, be-

hoorde niet tot een standaard risicogroep, had 

geen risicoperceptie, en had niet getest voor hiv 

als dit niet aangeboden zou zijn. Als deze 
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deelnemer pas getest was via de reguliere ge-

zondheidszorg, bijvoorbeeld bij de huisarts, was 

haar infectie in een veel later stadium ontdekt. Het 

is bekend dat huisartsen de hiv-test richtlijnen on-

voldoende opvolgen (37, 38). Uit Nederlands on-

derzoek blijkt dat er vaak geen hiv-test wordt uit-

gevoerd bij hoog-risicopatiënten die voor een soa-

consult bij de huisarts komen (39, 40). Het opvol-

gen van de hiv-testrichtlijnen zal nog lastiger zijn 

als een patiënt niet tot een risicogroep behoort of 

zelf denkt geen risico gelopen te hebben. De posi-

tief geteste deelnemer bleek niet gewaarschuwd 

te zijn door haar partner. Partnerwaarschuwing is 

één van de meeste effectieve methoden om 

nieuwe hiv-infecties te vinden, maar wordt onvol-

doende uitgevoerd (39-41).  

 

Interventiedeelnemers lieten zich vooral testen 

voor hiv omdat zij het zagen als ‘controle’. De 

meerderheid van de deelnemers schatte hun ri-

sico op hiv (zeer) laag in. Het is bekend dat risico-

perceptie een van de belangrijkste motivatoren is 

om te testen, en dat mensen met een lage risico-

perceptie, minder vaak testen voor hiv (4). Hieruit 

kan verondersteld worden dat een groot deel van 

de deelnemers, zich waarschijnlijk nooit uit zich-

zelf had laten testen op hiv en al helemaal niet als 

er kosten aan verbonden zijn. Zorgverleners spe-

len daarom een belangrijke rol in het meer struc-

tureel aanbieden van hiv-testen. Uit eerder onder-

zoek blijkt dat mensen velen malen vaker testen 

wanneer zij een (dokters)aanbeveling krijgen, dan 

mensen die zo’n aanbeveling niet krijgen (16). Dit 

werd ook bevestigd door onze deelnemers: 71,2% 

zou zich laten testen als hun huisarts hen zou vra-

gen om een hiv-test te doen, terwijl maar 38,1% 

van de deelnemers het zelf zou vragen. Huisartsen 

zijn laagdrempelig toegankelijk in Nederland, en 

ruim driekwart (78%) van de ingeschreven patiën-

ten had in 2019 contact met zijn/haar huisarts-

praktijk (42). Naast het advies van een arts, kan de 

directe omgeving van iemand ook een belangrijke 

rol spelen in het hiv-testen. Een Nederlandse stu-

die heeft aangetoond dat de intentie tot testen on-

der mensen met een Surinaamse en Antilliaanse 

achtergrond vooral wordt gedreven door de goed-

keuring van de sociale omgeving, waardoor 

subjectieve normen een belangrijke voorspeller 

zijn om te testen (43) . De vragenlijst die werd af-

genomen tijdens de testactie bevatte vragen over 

onder andere open communicatie, attitude ten op-

zichte van hiv(-testen) en de sociale norm met be-

trekking tot testen. Over het algemeen hadden 

deelnemers nooit eerder met mensen uit hun om-

geving over hiv gepraat omdat zij hierover een ta-

boe voelen in hun omgeving of omdat zij niemand 

kenden met hiv. Bijna twee derde van de deelne-

mers gaf aan dat mensen die belangrijk voor hun 

zijn, zoals familie en vrienden, het geen probleem 

zouden vinden dat zij zich tijdens de testactie op 

hiv laten testen. Hieruit kan afgeleid worden dat 

dit voor ruim een derde wel een barrière kan vor-

men om zichzelf apart op hiv te laten testen. 

  

Andere gezondheidsproblematiek en moge-
lijke samenwerking 
Er liggen ook aanvullende kansen in de wijk door 

duurzame samenwerking te zoeken met andere 

organisaties en/of initiatieven op het gebied van 

preventie en gezondheid. Met name in gebieden 

waar veel mensen met een lage sociaaleconomi-

sche status wonen - zoals het Oude Westen - heeft 

de bevolking meerdere problemen op het gebied 

van preventie en gezondheid (44). Dat is ook te-

rug te zien in onze pilot: een substantieel deel van 

de deelnemers had één of meerdere gezondheids-

uitslagen (BMI, bloeddruk, bloedglucose) die aan-

leiding waren voor een doorverwijzing naar de 

huisarts, en was hier zelf ook nog niet van op de 

hoogte. Deze en andere veel voorkomende ge-

zondheidsproblemen vormen tegelijkertijd een 

knelpunt; huisartsen en andere zorgverleners/in-

stellingen moeten prioriteren door tijdsgebrek, 

wat ten koste gaat van de minder vaak voorko-

mende hiv-problematiek. Dat was onder andere 

reden voor huisartsen in de buurt (en indirect ook 

voor de wijkverpleegkundige) om niet actief mee 

te werken aan de testacties. Ook bij een latere po-

ging in een wijk in Schiedam om huisartsen te be-

trekken binnen een project voor het structureel 

aanbieden van hiv- sneltesten bij bijvoorbeeld 

nieuwe patiënten bleek er onvoldoende draagvlak 

voor “nog weer een project”.  
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Hoewel testacties een waardevolle aanvulling 

kunnen zijn, is inbedding van hiv testen in regu-

liere zorg duurzamer. Het bewustzijn over hiv en 

hiv testen onder huisartsen kan vergroot worden 

door bijvoorbeeld gebruik te maken van diagnos-

tische toetsoverleggen waarbij huisartsen spie-

gelinformatie en feedback ontvangen op basis 

van hun laboratoriumaanvragen op het gebied 

van hiv (45). Huisartsen nemen vaak al deel aan 

dit soort overleggen voor diverse onderwerpen, 

en ontvangen hier ook accreditatie voor. Naast 

het bewust maken van zorgverleners, kunnen pu-

blieke campagnes helpen om de kennis over hiv(-

testen) en de behandelmogelijkheden te vergro-

ten onder de algemene bevolking.   

 
Financiering 
Aanvullende financiering is nodig voor de ontwik-

keling en/of uitvoering van interventies gericht op 

hiv-testen en het vinden van de laatste hiv-cases, 

in een tijd van de krimpende hiv-epidemie waar-

door hiervoor mogelijk minder urgentie wordt ge-

voeld. Er is veel inzet nodig met een kleine kans 

om hiv te vinden, waardoor interventies niet snel 

kosteneffectief zullen zijn. Samenwerking met   

andere gezondheidsorganisaties en initiatieven 

biedt de mogelijkheid mensen laagdrempelig te 

bereiken en inzet van personeel en kosten te de-

len. 

 

C2. Geleerde lessen  

Op basis van de pilot en het bijbehorende onder-

zoek kunnen we verschillende opgedane inzichten 

formuleren met betrekking tot de interventieop-

zet, samenwerking, werving, taalbarrière, privacy, 

kennis & stigma, en inzet, tijd & voortzetting. 

 

Interventie(opzet) 

• De gebiedsgerichte aanpak heeft geleid tot 

een laagdrempelige methode om wijkbewo-

ners te bereiken die nooit of niet recent ge-

test zijn op hiv. Het helpt om vertegenwoordi-

gers van de gemeenschap actief te betrekken 

bij de ontwikkeling en/of het implementeren 

van deze hiv-interventies.   

• Variatie in locaties, dagen en tijdstippen zijn 

belangrijk om diverse groepen te bereiken; 

zo nodig kan het testaanbod hierop aange-

past worden.  

• Het is van belang om locaties vooraf te be-

zoeken op het geplande tijdstip van de test-

actie om hiermee de slagingskans te vergro-

ten. 

• Testen met inloop is laagdrempeliger dan op 

afspraak, maar dit kan leiden tot een langere 

wachttijd en eventueel verlies van deelne-

mers. 

• Door de testacties uit te voeren op locaties 

waar mensen elkaar vaak al kennen, kun je 

gebruik maken van de sociale cohesie. Met 

name bij de deelnemers van testacties bij de 

migrantenvrouwenorganisatie was de onder-

linge band sterk. Dit hielp bij het werven en 

motiveren van deelnemers. Daarnaast fun-

geerden zij als tolken voor elkaar en leefden 

ze mee met elkaars testresultaten. Door het 

onderling en met het testteam bespreken van 

hiv nam bovendien de kennis toe en vermin-

derde het taboe en stigma rondom hiv.  

• Door combineren van hiv-testen met andere 

gezondheidstesten werden niet (recent) op 

hiv geteste wijkbewoners bereikt. De prik-

drempel voor hiv werd verder verlaagd door-

dat met één keer prikken zowel de glucose-

meting als hiv test afgenomen werd. Boven-

dien was zo voor anderen niet zichtbaar of ie-

mand ook een hiv test liet afnemen. 

• >80% van de deelnemers beoordeelde alle 

aspecten (ruimte, wachttijd, medewerkers, 

informatie, combinatie hiv test met andere 

test, sfeer en privacy) als (zeer) goed. De con-

tactpersonen waren ook zeer tevreden over 

de organisatie en het verloop van de testac-

ties.  

• De testacties werden als laagdrempelig en 

prettig ervaren door deelnemers. Veel deel-

nemers gaven aan dat zij ook een hiv-test 

zouden overwegen als deze proactief door de 

huisarts werd aangeboden.  

• Tussenevaluaties zijn noodzakelijk om tijdig 

bij te kunnen sturen om verschillende doel-

groepen te bereiken.  
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Samenwerking 

• Wijkorganisaties geven directe toegang tot 

de wijkbewoners en waren welwillend in het 

helpen opzetten, uitvoeren, informeren en 

werven. Dit droeg bij aan een succesvolle in-

terventie.  

• Doordat de onderzoekers die bij de testacties 

waren betrokken ook het vooronderzoek 

hadden uitgevoerd is een netwerk en ver-

trouwensband met de wijkorganisaties ge-

creëerd, wat het makkelijker maakte om de 

testacties uit te voeren.  

• Contactpersonen van de betrokken organisa-

ties waren zeer tevreden met de GGD-sa-

menwerking. Ze waardeerden de komst van 

de GGD naar de wijkbewoners en de goede 

en positieve sfeer tijdens de testacties. Ze 

beschreven het GGD-team als open, proac-

tief, geduldig, begripvol en stimulerend. 

• Het werken met een (zo veel mogelijk) vast 

testteam bevordert de efficiëntie (onder an-

dere snel kunnen aanpassen op basis van er-

varingen) en het contact met de wijkorgani-

saties en de wijkbewoners; het creëert ver-

trouwen.  

• Peers zijn een waardevolle toevoeging aan 

het team, met name op het gebied van laag-

drempelige voorlichting over hiv. Peers zijn 

niet per se inzetbaar voor andere rollen tij-

dens de testactie. 

• Samenwerking met Aids Healthcare Founda-

tion was een win-win situatie voor beide par-

tijen.  

• De samenwerking met de eerste lijn (huisart-

sen en wijkverpleegkundige) lukte niet door 

andere prioriteiten en tijdgebrek aan hun 

zijde.    

 

Werving  

• Er is een combinatie van wervingskanalen 

nodig om diverse doelgroepen te bereiken 

(bijvoorbeeld jongeren meer digitaal, oude-

ren via flyers en buurtkrant, sleutelfiguren 

per doelgroep).  

• Uiteindelijk is ervoor gekozen om geen foto’s 

van rolmodellen te gebruiken voor 

wervingsposters, maar een neutrale afbeel-

ding. Dit is op advies van een van de sleutelfi-

guren; bepaalde rolmodellen spreken niet 

alle buurtbewoners aan. Voor toekomstige 

testacties kunnen rolmodellen per testlocatie 

gekozen worden in overleg met de organisa-

tie/wijkbewoners.  

• De werving vooraf is afhankelijk van de test-

locatie. Zo is bij de Thaiboksschool vanwege 

de beperkte ruimte niet vooraf geworven om 

te grote toeloop te voorkomen.  

• Naast wijkorganisaties, speelden ook deelne-

mers een wervende rol; zij belden bijvoor-

beeld tijdens de testactie familie of vrienden 

om ook deel te nemen en riepen kennissen 

die de testlocatie passeerden naar binnen.  

• Actief werven op straat en bij omliggende or-

ganisaties tijdens de testactie leverde ook 

deelnemers op.  

• Zichtbaarheid is belangrijk: mensen kwamen 

nieuwsgierig binnenkijken vanwege de GGD-

bus en GGD-banner voor de testlocatie. Ook 

het zichtbaar uitvoeren van testonderdelen 

(zoals bloeddruk opnemen, wegen en lengte 

meten) in de algemene ruimte vonden deel-

nemers prettig. Het gaf hun de mogelijkheid 

eerst even de kat uit de boom te kijken, en la-

ter alsnog deel te nemen.  

• Non-response werd vooral gezien onder 

werknemers, stagiaires, vrijwilligers en regu-

liere bezoekers aan de organisaties vanwege 

praktische redenen (bijvoorbeeld werk, stage 

of een afspraak).  

 

Taalbarrière, privacy, kennis & stigma  

• De taalbarrière tussen medewerker en deel-

nemer leidde soms tot onvolledige vragen-

lijsten. Bovendien was niet altijd duidelijk of 

deelnemers precies begrepen wat alle testen 

inhielden. De inzet van het voorlichtingsspel 

zorgde merkbaar voor meer begrip van hiv en 

hiv-testen. Ook is tijdens de testactie op 

meerdere plekken een A4-tje opgehangen en 

gebruikt met het woord hiv in verschillende 

talen. 

• Deelnemers vertaalden voor elkaar. Ook als 
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medewerkers aangaven dat het om persoon-

lijke vragen en onderwerpen ging, vond men 

dat geen bezwaar. 

• Zorgen over taalbarrière en privacy werden 

vooral geuit door het testteam, deelnemers 

en contactpersonen van de organisaties ga-

ven aan dit niet zo te ervaren (zowel bij aan-

spreken hierop tijdens de testactie als bij de 

evaluatie).  

• Deelnemers, contactpersonen en testteam 

merkten een toename in kennis over hiv, nor-

malisering van hiv en afname van hiv-gerela-

teerd taboe. Het voorlichtingsspel en onder-

linge discussies tussen deelnemers hielp 

hierbij. Ook de sociale cohesie onder deelne-

mers werkte hierbij bevorderend.  

 
Inzet, tijd en voortzetting  

• Hoewel het een uitvoerbaar en door alle be-

trokken partijen zeer positief gewaardeerde 

aanpak is, is het niet erg kosteneffectief met 

betrekking tot het vinden van hiv. Er is veel 

inzet nodig met een kleine kans om hiv te vin-

den zelfs in een wijk met een relatief hoog ri-

sico. Met name het investeren in contacten in 

de wijk, en de voorbereidings- en ontwikke-

lingsfasen kostten erg veel tijd, maar dit is 

wel van cruciaal belang voor het slagen van 

de testacties. Meerdere testacties in de-

zelfde/soortgelijke buurt met hetzelfde for-

mat uitvoeren, maakt dat de eenmalige tijds-

intensieve voorbereidingstijd verrekend kan 

worden over meerdere deelnemers. 

• Het onderzoek gekoppeld aan de testacties 

(onder andere afnemen vragenlijst deelne-

mers en evaluatie onder deelnemers, organi-

saties en testteam) kostte veel tijd. Bij ver-

volg van de testacties kan ervoor gekozen 

worden om een extra medewerker in te zet-

ten voor het afnemen van de vragenlijst om 

de doorloop te bevorderen of de vragenlijst 

achterwege te laten om zo de personele inzet 

te verminderen. 

• Samenwerking met een organisatie die tes-

ten ter beschikking stelt helpt om de kosten 

te drukken. 

• Geen van de contactpersonen ervoer de test-

acties als extra werk of als belastend. 

• Deelnemers, contactpersonen en testteam 

spraken de wens uit tot voortzetting van het 

project.   

 

C3. Positieve en minder sterke punten 

aan het onderzoek 

Dit onderzoek kende verschillende positieve en 

minder sterke punten. 

 

Positieve punten:  

• Er is uitgebreid vooronderzoek gedaan om 

de testacties op maat te kunnen aanbieden. 

• Uitvoeren en evalueren van de pre-test test-

actie maakte aanpassing van de opzet moge-

lijk vóór de start van de reeks testacties.  

• Het afnemen/uitvoeren van alle evaluaties 

tijdens of direct na de testactie verhoogde de 

betrouwbaarheid. Het maakte bovendien 

snelle aanpassingen in de werkwijze en on-

derzoeksmaterialen mogelijk.  

• Door het werken met een vast team werden 

vragenlijsten op dezelfde manier afgenomen, 

metingen op dezelfde manier verricht en eva-

luatieformulieren op dezelfde manier inge-

vuld wat de vergelijkbaarheid ten goede 

komt. 

• Er is gebruik gemaakt van triangulatie tijdens 

de ontwikkelings- en onderzoeksfasen, waar-

door bevindingen uit de evaluatie met de ene 

groep gecheckt konden worden met die van 

de andere groepen. Het testteam uitte bij-

voorbeeld zorgen over privacy, maar de be-

trokken organisaties en de meeste deelne-

mers zagen dit niet als probleem.  

 
Minder sterke punten: 

• Vanwege de taalbarrière is voor een deel van 

de deelnemers de vragenlijst niet volledig in-

gevuld. Daarnaast zijn mogelijk niet altijd 

correcte antwoorden genoteerd, omdat deel-

nemers onderling voor elkaar vertaalden, 

waarbij niet gecontroleerd kon worden of de 

vertaling correct was. Hypothetische 
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stellingen en vragen bleken soms lastig te 

zijn, vooral voor mensen met een taalbarri-

ère. Dit hadden we met pre-testen onder de 

doelgroep mogelijk kunnen ondervangen. 

• Niet voor iedereen zijn alle gezondheidstes-

ten uitgevoerd of genoteerd. Dit kwam deels 

door externe factoren (bijvoorbeeld het star-

ten van een reguliere activiteit kruiste met de 

testactie of een deelnemer moest weg om 

kinderen van school te halen) of door drukte 

op bepaalde momenten tijdens de testactie.  

• Het structureel uitvoeren van de non-res-

ponse meting was lastig uitvoerbaar omdat 

op de locaties voortdurend in- en uit werd ge-

lopen door mensen die kwamen voor andere 

redenen dan de testactie, en de medewerker 

die de non-response bijhield ook andere ta-

ken uitvoerde. 

• Het verminderen van taboe en stigma, en het 

vergroten van kennis is lastig meetbaar bij 

testacties waar mensen eenmalig aan deel-

nemen. Daar waren geen ‘maten’ voor. Dat is 

nu enkel ‘gemeten’ door middel van (niet-ge-

structureerde) observaties door het testteam 

en contactpersonen van de organisaties. 

• Het aantal interventiedeelnemers is klein, 

wat gepaard gaat met onzekerheid over de 

betrouwbaarheid; bevindingen kunnen na-

melijk ook een “toevalstreffer” zijn. 

 

C4. Eindconclusie 

Het aanbieden van hiv-(snel)testen in combinatie 

met andere gezondheidstesten in de wijk lijkt een 

veelbelovende aanpak. Het is een haalbare, ac-

ceptabele en passende methode om nooit of niet 

recent geteste personen te testen en nieuwe hiv-

cases te vinden, vooral in hoog-prevalente gebie-

den met groepen die over het algemeen moeilijker 

te bereiken zijn voor hiv testen, zoals personen 

met een niet-westerse achtergrond. Bovendien lij-

ken deze testacties een indicatie te geven dat ze 

bijdragen aan het bevorderen van kennis en open 

communicatie over hiv, het normaliseren van hiv(-

testen) en het verminderen van hiv-gerelateerd 

stigma. Het is van belang de testacties uit te voe-

ren in de wijk zelf en in nauwe samenwerking met 

de community organisaties. Het is echter de vraag 

of tijd, inzet en kosten opwegen tegen de op-

brengst. Het hoge aantal afwijkende uitslagen op 

bloeddruk, BMI en glucose biedt echter een kans 

voor samenwerking met andere gezondheidsor-

ganisaties en/of programma’s in de wijk. Zo kun-

nen meerdere gezondheidstesten tegelijk aange-

boden worden wat de drempel voor een hiv-test 

verlaagt, waardoor een grotere groep bereikt 

wordt en de kosten en tijdsinvestering kunnen 

worden gedeeld. Ondanks de haalbaarheid en po-

tentie van het aanbieden van hiv-(snel)testen in 

combinatie met andere gezondheidstesten in de 

wijk, zijn andere aanpakken om de laatste hiv-in-

fecties te vinden waarschijnlijk (kosten-)effectie-

ver en duurzamer. Zoals het verbeteren van (on-

dersteuning bij) partnerwaarschuwing en het in-

zetten van diagnostische toetsoverleggen om art-

sen bij te scholen en te motiveren om op hiv te tes-

ten.  
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