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Dit is een strategische verkenning uit de reeks: Mentaal Kapitaal. Deze strategische
verkenning gaat in op mentaal kapitaal in de Gemeente. De andere strategische verken-
ningen uit deze reeks bekijken het belang van mentaal kapitaal vanuit het perspectief
van Werk, Zorg en Onderwijs. Drie centrale vragen worden beantwoord:

1. Wat is het belang van mentaal kapitaal in de gemeente?
2. Hoe kan mentaal kapitaal worden vergroot in de gemeente?
3. Welke baten levert dat op?

In deze verkenning richten we ons op twee specifieke groepen binnen de gemeente;
ouderen en mantelzorgers. We beginnen met een definitie van mentaal kapitaal en
sluiten deze strategische verkenning af met een kosten-baten analyse omtrent een
life-review interventie voor ouderen.

Wat is mentaal kapitaal?

We zien mentaal kapitaal als de cognitieve, emotionele en sociale vaardigheden die
iemand in staat stellen een zinvol, lerend en productief leven te leiden en succesvol
verschillende sociale rollen en functies te vervullen gedurende de verschillende stadia in
diens levensloop (naar Foresight 2008). Kortheidshalve duiden we mentaal kapitaal ook
aan als ‘'mentale fitheid', 'veerkracht’' en ‘'mentale weerbaarheid'.

Mentaal kapitaal is iets waarin men kan investeren. Zo zijn er trainingen om mentaal
kapitaal te versterken, zoals er ook trainingen zijn die iemands fysieke conditie versterken.
Voor ouderen is het van belang om te blijven participeren in de samenleving, ondanks
veranderingen die ouder worden met zich mee brengt. Voor mantelzorgers is het
kunnen blijven verwezenlijken van de eigen levensdoelen belangrijk ondanks de extra
(psychische) druk die mantelzorg met zich mee kan brengen.

Investeren in mentaal kapitaal kan renderen omdat het bepaalt in welke mate een
individu kan bijdragen aan de maatschappij, goed kan functioneren, en op persoonlijk
vlak een hoge kwaliteit van leven kan ervaren.

Wat is het belang van mentaal kapitaal in de gemeente?
De gemeente heeft een wettelijke taak bij het bevorderen van welzijn van ouderen

en mantelzorgers. De Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) stelt gemeenten
verantwoordelijk voor maatschappelijke ondersteuning. Binnen de WMO zijn negen
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prestatievelden omschreven waarvan meerdere te maken hebben met de ondersteuning
van mantelzorgers en ouderen.

Het belang van mentaal kapitaal bij ouderen en mantelzorgers heeft enerzijds te maken
met de omvang van deze groepen; zo'n 4,8 miljoen mensen in Nederland (28,6%) is
55 jaar of ouder (Bron: CBS) en 3,5 miljoen Nederlanders (21%) verleenden in 2008
mantelzorg (SCP, 2010). Het ging hier om mensen van 18 jaar en ouder. Van hen gaven
er 2,6 miljoen (15%) meer dan 8 uur per week en/of langer dan drie maanden hulp.

Anderzijds is mentaal kapitaal belangrijk, omdat zowel ouderen als mantelzorgers risico-
groepen zijn. Zo komen milde depressies vaker dan gemiddeld voor in beide groepen.
Depressie leidt tot kosten voor de samenleving, zoals hogere zorgkosten, meer arbeids-
verzuim en meer werkloosheid, terwijl daarnaast ook de kosten beschouwd zouden
moeten worden wanneer mantelzorgers uitgeput of depressief raken en hun zorg voor
familie, vrienden of buren in handen moeten leggen van professionele zorgaanbieders.

Vertaald naar een gemeente met 100.000 inwoners betekent dit dat zo'n gemeente naar
verwachting 28.600 inwoners van 55 jaar of ouder heeft. Daarnaast zijn er naar verwachting
15.900 mensen die meer dan 8 uur per week en/of langer dan drie maanden mantelzorg
verlenen. Er zit overlap in deze groepen; naar schatting is 44% van de mantelzorgers zelf
55 jaar of ouder (SCP, 2010). De verdeling binnen een gemeente ziet er dus als volgt uit:

Figuur 1: bevolking gemiddelde gemeente met 100.000 inwoners

o s
[ | 55+ en mantelzorg
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De figuur laat zien dat op dit moment gemiddeld 38% van de inwoners van een
gemeente in één van de volgende categorieén valt: 55 jaar of ouder (22%), 55 jaar of
ouder én intensief en/of langdurig mantelzorg verlenend (7%), of jonger dan 55 en
mantelzorg verlenend (9%). Bij elkaar opgeteld gaat het om circa 38.000 personen op
een bevolking van 100.000. De resterende 62 % zijn mensen die jonger zijn dan 55 jaar
en bovendien geen mantelzorg verlenen.

Met de vergrijzing in het vooruitzicht zal het belang van gezonde en goed functione-
rende ouderen en mantelzorgers in de toekomst alleen maar belangrijker worden. De
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komende jaren zal de verhouding ouderen ten opzichte van de rest van de bevolking
sterk veranderen. Onder de aanname dat mantelzorg in gelijke verhouding meegroeit
met mensen van 55 jaar of ouder, zal de samenstelling van een gemiddelde gemeente
tot aan 2040 als volgt veranderen:

Figuur 2: verwachte verandering samenstelling bevolking 2071-2040
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Er vinden een aantal zichzelf versterkende effecten plaats omtrent ouderen en mantel-
zorg. De komende 30 jaar verdubbelt het aantal gepensioneerden ten opzichte van de
beroepsbevolking (naar cijfers CBS). Hierdoor neemt enerzijds de druk op de gezond-
heidszorg toe; ouderen consumeren meer zorg dan niet-ouderen. Anderzijds neemt
de druk op de arbeidsmarkt in de zorgsector toe; relatief minder mensen moeten deze
zorg leveren en daarnaast moeten de sociale voorzieningen door relatief minder mensen
financieel in stand worden gehouden. Als er geen ingrijpende veranderingen plaats-
vinden zal dit ertoe leiden dat ouderen minder op het zorgsysteem kunnen bouwen en
meer aangewezen zijn op alternatieve vormen van zorg, zoals mantelzorg. Er zal dus een
groter beroep worden gedaan op de mantelzorger. 71% van de mantelzorgers tussen 18
en 65 jaar heeft een betaalde baan (SCP, 2010) dus voor deze groep geldt een gelijk-
tijdig grotere druk vanuit de zorgvraag van ouderen als ook vanuit de arbeidsmarkt.
Om mantelzorgers in staat te stellen om onder groter wordende druk goed te blijven
functioneren, kunnen veerkrachtverhogende interventies een belangrijke rol spelen.

Vergrijzing kan dus een grote rol spelen in zowel de zorgvraag als het zorgaanbod. Een
ontwikkeling die hier bovendien doorheen loopt, is het feit dat chronische aandoe-
ningen op steeds jongere leeftijd ontstaan (Nationaal Kompas Volksgezondheid). Omdat
nieuwe medische technologieén mortaliteit terugdringen, zijn mensen vervolgens wel
langer afhankelijk van geneesmiddelen en periodieke controles (Van der Geest en Heust,
2008), wat de zorgvraag en de daarbij behorende druk op mantelzorg naar verwachting
verder zal doen toenemen.
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Belang mentaal kapitaal voor ouderen

Voorgaande paragraaf zet het belang van mentaal kapitaal voor ouderen en mantelzor-
gers uiteen vanuit het perspectief van de samenleving. De oudere en de mantelzorger
zelf hebben daarnaast hun eigen belangen bij een goed ontwikkeld mentaal vermogen.

Voor ouderen speelt in eerste plaats het behoud van de gezondheid, zowel op fysiek
als psychisch vlak. Daarnaast zijn participatie in de samenleving in de vorm van betaald
of onbetaald werk en waardevolle sociale relaties van belang. Hiermee samenhangend
speelt zingeving een rol in het mentaal kapitaal van ouderen. Figuur 3 geeft schematisch
weer hoe versterking van mentaal kapitaal door versterking van veerkracht mogelijk
doorwerkt op verschillende gebieden in het leven van ouderen. In Figuur 3 wijzen de
min-tekens op een afname en de plus-tekens op een toename.

Figuur 3: de baten van mentaal kapitaal bij ouderen

Zorgkosten (-)

—> Psy;helzg:z/r:’)é;eke Benodigde mantelzorg (-)
Vervroegd pensioen (-)
Versterken Par.t|C|pz{t|e / vrijwilligerswerk (+)
veerkracht zingeving
Dagvoorzieningen (-)

Geboden mantelzorg (+)

g Zelfstandigheid Gebruik aanleunwoningen (-)

Benodigde mantelzorg (-)

Net zoals de rest van de beroepsbevolking, kampt het werkende deel van de ouderen
met productiviteitsverliezen als gevolg van mentale ongezondheid. Dit verzuim vindt
enerzijds plaats in de vorm van afwezigheid (absenteisme), anderzijds in de vorm van
verminderde productiviteit op het werk (presenteisme). De Graaf ea (2011) laten zien
dat leeftijd niet samenhangt met de mate van verzuim als gevolg van mentale onge-
zondheid. Op basis van cijfers van het CBS kan geconcludeerd worden dat 15% van de
werkende beroepsbevolking 55 jaar of ouder is. Omdat de productiviteitskosten van de
gehele werkende beroepsbevolking wordt geschat op 2,7 miljard en leeftijd niet samen-
hangt met de mate van productiviteitsverliezen, bedragen de productiviteitsverliezen
van de werkende mensen van 55 jaar of ouder naar schatting 400 miljoen euro per jaar.
Dit zijn de schattingen van verzuimkosten van ouderen die werken. De kosten rondom
ouderen die niet langer kunnen werken en een arbeidsongeschiktheidsuitkering hebben
is vele malen groter. De beroepsbevolking tussen 55-65 jaar ontvangt verreweg het
grootste aantal arbeidsongeschiktheidsuitkeringen in Nederland: ruim 40% van de ruim
800.000 uitkeringen. In een rapport van het RIVM (Polder ea, 2002) wordt gesteld
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dat in 32% van de gevallen een psychische stoornis de belangrijkste diagnose bij
arbeidsongeschiktheid is. In totaal worden de kosten voor de maatschappij als gevolg
van ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid geschat op 30 miljard euro per jaar. Circa
3 miljard hiervan ontstaat in de groep ouderen tussen 55-65 jaar als gevolg van een
psychische stoornis.

Ouderen maken daarnaast veel zorgkosten. De groep van 55 jaar en ouder, 28,6% van
de bevolking, is goed voor 50% van de totale zorgkosten: 37,5 miljard euro per jaar.
18% van deze kosten, bijna 7 miljard euro, is gerelateerd aan een psychische stoornis
(Bron: KostenVanZiekten.nl).

Gezien het aantal ouderen in Nederland, en de kosten op het gebied van gezondheid en
arbeid die in deze groep ontstaan, kan het versterken van mentaal kapitaal bij ouderen
de samenleving mogelijk veel opleveren in termen van ervaren gezondheid en voor-
komen kosten.

Belang mentaal kapitaal voor mantelzorgers

Voor mantelzorgers is het belangrijk om goed om te kunnen gaan met de psychische,
financiéle en fysieke druk als gevolg van het verlenen van mantelzorg, alsmede de
druk op de agenda als gevolg van extra uren die gepaard gaan met het verlenen van
mantelzorg. Overbelasting is een veel gehoorde klacht die in 2008 bij 450.000 mantel-
zorgers voorkwam, een stijging van 50% ten opzichte van 2001 (SCP, 2010). Naast
een verhoogde kans op overbelasting, lopen mantelzorgers een verhoogd risico op
het ontwikkelen van een depressie (Magliano, 2008). Onderstaande figuur geeft een
overzicht van het belang van mentaal kapitaal voor mantelzorgers.

Figuur 4: de baten van mentaal kapitaal bij mantelzorgers

Psychische
Zorgkost =
] gezondheid orgkosten (-)

—> Productiviteit (+)
Versterken Beter functioneren
—>
veerkracht op het werk
—> vrijwilligerswerk (+)

-‘—> Vervroegd pensioen (-)
-;—) Productiviteit van de partner(+)

Beter functioneren : :
mea Leerprestaties van de kinderen (+)

g thuis

—> Geleverde mantelzorg (+)

Mantelzorgers lopen een verhoogd risico op depressie; onderzoek aan de hand van
NEMESIS data laat zien dat mantelzorgers vaker een psychische stoornis hebben dan
mensen die geen mantelzorg verlenen. Mensen met een psychische stoornis maken
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enerzijds meer zorgkosten, anderzijds is deze groep minder productief als gevolg van
direct verzuim (absenteisme) en verminderde productiviteit op het werk (presenteisme).

Ook voor mantelzorgers geldt dat door de grootte van de groep en de extra verwachte
kosten in de zorg en op het gebied van productiviteit, versterking van mentaal kapitaal
mogelijk rendeert doordat het kwaliteit van leven doet toenemen en mogelijk zorg-
kosten en productiviteitverlies vermindert. Maar vooral omdat het naar verwachting
leidt tot minder uitval van mantelzorgers vanwege overbelasting en door de hogere
kwaliteit van de mantelzorg die zij bieden.

Welke interventies bestaan er?

Het versterken van het mentaal kapitaal van ouderen en mantelzorgers kan bewerkstel-
ligd worden door het verhogen van veerkracht.

We kijken eerst naar ouderen. Voor ouderen zijn verschillende typen interventies

beschikbaar. Enkele voorbeelden zijn:

e Het wegnemen van vooroordelen over ouder worden.

e Het helpen formuleren van een nieuw levensdoel of missie voor de nieuwe levens-
fase, en het verruimen van de mogelijkheden om daar aan te werken, bijvoorbeeld
in eigen bedrijven, binnen bestaande bedrijven of als vrijwilliger.

e Het (laten) ervaren van de voordelen om over meer tijd te beschikken en meer te
kunnen genieten van reizen, kunst en andere plezierige zaken.

e Het bevorderen van een gezonde leefstijl waaronder dagelijkse beweging en een
gezond voedingspatroon.

e Blijvend leren, cognitieve training, en zoeken naar cognitieve uitdagingen.

Grofweg vallen deze interventies uiteen in interventies rondom:

e Zingeving (“Op zoek naar zin", “De verhalen die we leven”, “Op verhaal komen"
(onder andere Bohlmeijer ea, 2005; 2007),

e Lichamelijke activiteit (Netz ea, 2005), en

e Versterking van de sociale participatie (Knapp ea, 2011).

In de context van het versterken van mentaal kapitaal zijn interventies rondom zinge-
ving het meest relevant.

Een recente meta-analyse naar veerkrachtversterkende interventies bij ouderen (Trimbos,
in voorbereiding), laat zien dat life-review interventies de meest consistent onderzochte
en effectief bevonden interventies zijn.
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Er is zeer weinig evidentie rondom de effectiviteit van interventies voor mantelzorgers.
In Nederland bestaat er een breed aanbod ter ondersteuning van mantelzorgers, maar
ook voor deze interventies geldt dat slechts enkelen zijn onderzocht op effectiviteit:

e Steunpunt mantelzorg

e De zorg de baas

e Preventieve ondersteuning mantelzorgers (POM)

e Modulenboek mantelzorgers GGZ

e Familievan.nl

e Mijngelderseroos.nl

e Pakket interventie mantelzorg op maat

e Groepscursus psychische problemen in de familie

e Psycho-educatie carrousel

e Marokkaanse mantelzorgers

e Dementie de baas

e Groepsfamiliebegeleiding

e Familiebeleid en familievertrouwenspersoon

e Familie als bondgenoot

e De triadekaart

Het gebrek aan evidentie laat zien dat de status van het huidige onderzoek sterk uit de
pas loopt met het belang van deze doelgroep voor de maatschappij.

Businesscase voor mentaal kapitaal in de gemeente

In deze paragraaf stellen we een business case op omtrent het aanbieden van een
veerkracht versterkende interventie. Gezien de beschikbare evidentie baseren we de
business case op de hypothetische uitrol van een life-review interventie voor ouderen.
Ter illustratie kijken we hiervoor naar de interventie ‘Op verhaal komen'.

De businesscase bekijkt de situatie in een gemeente zonder de interventie en met de
interventie en kijkt vervolgens naar het verschil in kosten en opbrengsten. In de situatie
met de interventie worden er bijvoorbeeld extra kosten gemaakt als gevolg van het
aanbieden van de interventie met de daarbij behorende inzet van zorgprofessionals.
Tegelijkertijd treedt er een gezondheidseffect op en worden er mogelijk zorgkosten
en productiviteitverliezen vermeden. Onderstaande figuur geeft een overzicht van
de hypothetische situatie waarin 1.000 personen van 55+ de interventie ‘Op verhaal
komen' preventief aangeboden krijgen:
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Figuur 5: kosten en opbrengsten van een universele life review interventie bij 1.000 ouderen
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Kosten Opbrengsten

Kosten

‘Op verhaal komen' is een groepscursus bestaande uit 8 sessies en een terugkomsessie.
Er zijn 2 hulpverleners die de cursus aanbieden. Om de kosten van deze interventie
in kaart te brengen, is gekeken naar personeelskosten, kosten die ontstaan doordat
deelnemers het volgen van de interventie deels tijdens werktijd doen, en overige mate-
riaal- en reiskosten (de Korte, 2012). Personeelskosten vormt de grootste kostenpost
bij een interventie als deze.

Opbrengsten

In tegenstelling tot de kosten zijn de opbrengsten niet op elke deelnemer van toepassing.
In deze doorrekening zijn de opbrengsten slechts in kaart gebracht voor de deelnemers
die naar verwachting depressieve klachten of een depressieve stoornis hebben. Voor
deze deelnemers zijn de baten in drie categorieén opgedeeld; minder verzuimdagen,
minder zorggebruik en een hogere kwaliteit van leven. De hoogte van de opbrengsten
wordt bepaald door meer gezondheidswinst en daarnaast verminderd verzuim. Een
vermindering van zorgkosten lijkt verwaarloosbaar.

Kosteneffectiviteit

De kosten en opbrengsten zijn met elkaar vergeleken met behulp van een zogenaamd
steady-state model, waarbij de evenwichtsituatie zonder interventie wordt vergeleken
met de evenwichtsituatie met interventie. Er wordt dus expliciet geen rekening gehouden
met additionele ontwikkel- of uitrolkosten die nodig zijn om de interventie tot op het
betreffende niveau te implementeren. De resultaten laten zien dat de opbrengsten van
het uitrollen van een life-review-achtige interventie aan ouderen in Nederland niet
opwegen tegen de kosten. In bijlage A worden de onderliggende aannamen besproken
die gemaakt zijn om de kosteneffectiviteit in kaart te brengen.
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De belangrijkste reden dat de kosten van de interventie hoger uitvallen dan de opbreng-
sten, is dat deze interventies zeer arbeidsintensief zijn. Dit maakt ze enerzijds duur,
anderzijds is het gezien de verwachte demografische ontwikkeling niet waarschijnlijk dat
arbeidsintensieve interventies in de toekomst grootschalig aangeboden kunnen worden.
De business case rondom life-review interventies voor ouderen heeft de meeste kans om
winstgevend en duurzaam te worden, wanneer deze in een minder arbeidsintensieve
vorm wordt aangeboden. Op dit moment wordt er aan de Universiteit Twente onderzoek
gedaan naar een zelfhulp variant van deze interventie die bovendien via het internet
wordt aangeboden. Deze interventie legt daarmee een lagere druk op professionals
in de zorg en is beter op te schalen. Eerste uitkomsten van een gecontroleerd experi-
menteel onderzoek laten zien dat de interventie in deze vorm nog steeds effectief is,
zij het in mindere mate. De kosten van de interventie zijn een stuk lager, omdat er veel
minder personeelsuren benodigd zijn. Uitgaande van een daling in personeelskosten,
reiskosten, en verloren werktijd, alsmede een daling in effectiviteit, zien de kosten en
opbrengsten er als volgt uit wanneer de interventie universeel wordt aangeboden, dus
aan alle ouderen, ongeacht hun risico om depressief te worden:

Figuur 6: kosten en opbrengsten van een universele online life review interventie bij 1.000 ouderen
€600.000 T
€500.000 A
€400.000 -
€300.000 -
€200.000 -

Meer gezondheidswinst
€100.000 -

- B Minder verzuim
€0 - . M Interventiekosten

Kosten Opbrengsten

Ook in deze vorm wegen de opbrengsten niet op tegen de kosten, al zijn de verschillen
nu minder groot. Zie bijlage B voor de additionele aannamen.

In dit geval wegen de opbrengsten die ontstaan bij ouderen met depressieve gevoelens,
niet op tegen de kosten die bij alle ouderen gemaakt worden. In dit stadium zijn de
effecten dus niet groot genoeg om universele preventie of algemene gezondheids-
bevordering in het kader van veerkrachtversterking te rechtvaardigen. Wel zien we
dat de interventie bij een doelgroep van personen met subklinische depressie (minor
depression) rendeert:
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Figuur 7: kosten en opbrengsten van een online life review interventie bij 1.000 ouderen met depressieve

gevoelens
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Omdat de opbrengsten bij ouderen met depressieve gevoelens nu hoger zijn dan de
kosten, zou meer gericht aanbieden van de interventie kostenbesparend kunnen zijn.

Samenvattend: de gezondheid-economische doorrekeningen laten zien dat er een
negatieve business case ontstaat wanneer dit type interventie wordt aangeboden op
een arbeidsintensieve manier (de face-to-face werkwijze) en er evenmin een gunstige
return-on-investment ontstaat wanneer een minder arbeidsintensieve werkwijze wordt
gevolgd (online zelfhulp) terwijl daarbij een universeel aanbod wordt gedaan. Pas wanneer
de online zelfhulp variant van de interventie gericht wordt aangeboden aan mensen die
al enkele depressieve klachten hebben (subklinische of lichte manifestaties van depressie)
zien wij een positieve business case ontstaan. Wij merken hierbij op dat de makers
van de online zelfhulp interventie (Prof. dr. Bohlmeijer en collega's) de interventie ook
precies met dat doel ontworpen hebben. Onze berekeningen laten zien dat die keuzen
vanuit gezondheid-economisch perspectief een gunstig rendement lijken op te leveren.

Discussie

In deze briefing paper keken we naar het belang van mentaal kapitaal voor ouderen
en mantelzorgers. Het belang vanuit het perspectief van ouderen komt enerzijds door
de grootte van deze groep, anderzijds door de relatief grote druk die deze groep op de
maatschappij legt in termen van zorgbehoefte en zorgconsumptie. Ook mantelzorgers
vormen een zeer grote groep. Daarnaast spelen zij een belangrijke rol in het voorzien
in de zorgbehoefte van een grote groep mensen, die daardoor in mindere mate gebruik
hoeven te maken van reguliere zorg. Het belang van mentaal kapitaal van deze doel-
groepen wordt niet weerspiegeld in de status van het onderzoek naar evidentie rondom
mentaal kapitaal versterkende interventies voor deze groepen. Voor mantelzorg is
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evidentie zeer schaars, bij ouderen zijn met name de life-review interventies onderzocht.
Deze interventies zijn in de huidige vorm nog te duur om grootschalige implementatie
te rechtvaardigen. Een online life-review achtige interventie is naar verwachting kosten-
besparend, wanneer deze gericht wordt aangeboden aan hoogrisicogroepen. De geana-
lyseerde interventies dienen uitsluitend als illustratieve cases; voor de keuze rondom te
implementeren interventies raden we aan naar eigen inzicht de Interventiedatabase van
het Centrum Gezond Leven te raadplegen (www.loketgezondleven.nl/interventies/).
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Bijlage A

Onderliggende aannamen
business case

Omdat de business case evidentie vanuit meerdere bronnen combineert, worden de

aannamen hieronder expliciet vermeld:

Aanname

Prevalentie van een beperkte depressie in de
55+ populatie is 10%. Depressieve stoornis
komt in deze populatie bij 2% voor (Beekman
ea, 1999)

Vermindering verzuim is lineair evenredig aan
de verbetering in de Quality of Life.

Vermindering zorgkosten is lineair evenredig
aan de verbetering in de Quality of Life

Een verbetering in gezondheidswinst wordt
gewaardeerd tegen 20.000 euro per QALY.

De tijd die deelnemers buiten het werk aan
de interventie besteden, wordt niet expliciet
meegerekend als kosten.

Deelnemers besteden 10% van de interventie-
tijd gedurende werktijd.

Gevolgen business case

Kosten van het universeel aanbieden van de
interventie gelden voor alle deelnemers, terwijl
de baten slechts bij 12% ontstaan.

Bij gebrek aan evidentie maken we deze
aanname. Deze vereenvoudiging heeft geen
eenduidig effect op de uitkomst van de
business case.

Bij gebrek aan evidentie maken we deze
aanname. Deze vereenvoudiging heeft geen
eenduidig effect op de uitkomst van de
business case.

Gezondheidswinst wordt variérend tussen
20.000 en 80.000 euro gewaardeerd. Door
de ondergrens van 20.000 te kiezen, worden
de gezondheidseffecten van de interventie
mogelijk onderschat.

Dit verlies van tijd zit indirect verwerkt in een
eventueel lagere kwaliteit van leven, en deze
wordt als uitkomstmaat al meegenomen in de
analyse.

Deze additionele kostenpost maakt de
interventie in termen van kosteneffectiviteit iets
minder aantrekkelijk.
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Bijlage B
Additionele aannamen business case

Voor de online interventie zijn enkele additionele aannamen gemaakt.

Aanname Gevolgen business case

Deelnemers besteden geen tijd meer aan de Door het wegvallen van deze kostenpost valt
interventie gedurende werktijd de businesscase gunstiger uit.

Deze minder arbeidsintensieve vorm van Doordat de effecten dalen, valt de effectenkant
aanbieden van de interventie leidt tot een van de businesscase minder gunstig uit.
effectvermindering.

Doordat de interventie in een lichtere variant Doordat de effecten dalen, valt de effectenkant
wordt aangeboden, worden effecten van van de businesscase minder gunstig uit.
depressieve stoornissen niet langer meege-

nomen.
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