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Voorwoord

Voor u ligt de nota van bevindingen van het onderzoek van Integraal Toezicht Jeugdzaken (ITJ) naar de
aanpak van overgewicht bij jongeren in Aimelo. In ITJ werken vijf rijksinspecties samen om bij te dragen
aan het oplossen en voorkomen van problemen rondom jongeren. ITJ doet onderzoek in gemeenten of
regio’s in Nederland waar een bepaald maatschappelijk probleem groot is en waar de risico’s voor
jongeren om met dat probleem in aanraking te komen hoog zijn. In dat onderzoek is de centrale vraag of

organisaties er in die regio gezamenlijk in slagen om het probleem te verminderen of te voorkomen.

Overgewicht heeft ernstige gevolgen voor de gezondheid. De afgelopen jaren is het percentage van zowel
volwassenen als jongeren met overgewicht sterk gestegen. Overgewicht vereist een integrale aanpak,
waarbij betrokken partijen nauw met elkaar samenwerken. De ernst en toename van overgewicht bij
jongeren en de vereiste integrale aanpak van overgewicht, waren voor ITJ aanleiding om dit onderzoek uit
te voeren. Voor dit onderzoek zijn vijf gemeenten geselecteerd waar verschillende risicofactoren voor
overgewicht veel voorkomen en waar het percentage jongeren met overgewicht hoog is. Aimelo is één
van deze gemeenten. Deze nota van bevindingen geeft de onderzoeksresultaten en de conclusies weer.
ITJ vraagt de gemeente Almelo om naar aanleiding van deze nota van bevindingen samen met betrokken
partijen te werken aan verbeteringen die eraan bij zullen dragen dat meer jongeren in Almelo een gezond

lichaamsgewicht hebben.

Er waren veel professionals en jongeren uit Almelo betrokken bij dit onderzoek. ITJ bedankt iedereen die
aan het onderzoek heeft meegewerkt en wenst hen veel succes bij het ondernemen van acties die

overgewicht in Almelo kunnen verminderen. Ook bedankt ITJ de leerlingen van het Etty Hillesum Lyceum
in Deventer die in het kader van hun profielwerkstuk consciéntieus hebben meegewerkt aan de uitvoering

van het onderzoek.

De samenwerkende jeugdinspecties:

e Inspectie voor de Gezondheidszorg

e Inspectie van het Onderwijs

¢ Inspectie jeugdzorg

e Inspectie Openbare Orde en Veiligheid

e Inspectie Werk en Inkomen
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Samenvatting

Voor u ligt de nota van bevindingen van het onderzoek van Integraal Toezicht Jeugdzaken (ITJ) naar de
aanpak van overgewicht bij jongeren in Almelo. ITJ onderzoekt maatschappelijke problemen rondom
jongeren die een intersectorale aanpak vergen. Daarbij Kijkt ITJ in hoeverre organisaties er in een
bepaalde gemeente of regio in Nederland in slagen om het maatschappelijk probleem op te lossen. Deze

nota van bevindingen geeft de onderzoeksresultaten en de conclusies van het onderzoek in Aimelo weer.

Aanleiding

De afgelopen jaren is het aantal jongeren met overgewicht in Nederland sterk toegenomen. De toename
van overgewicht onder jongeren is een van de voornaamste volksgezondheidsproblemen van het
moment. Veel factoren bepalen of mensen overgewicht hebben of krijgen. Het gaat om leefstijl, sociale-
en fysieke omgeving, gezin en persoonsgebonden eigenschappen. De inzet vanuit diverse sectoren,
beroepsgroepen en organisaties is nodig om deze factoren te beinvloeden. Samenwerking tussen
beroepsgroepen en organisaties is nodig om te komen tot een samenhangend pakket van activiteiten. De
ernst en toename van overgewicht bij jongeren, en de vereiste integrale aanpak van overgewicht, waren
voor ITJ aanleiding om dit onderzoek te doen. Voor dit onderzoek zijn gemeenten geselecteerd waar
verschillende risicofactoren voor overgewicht veel voorkomen. Almelo is één van de geselecteerde
gemeenten. In Almelo hebben volgens een ruwe schatting 3.500 jongeren tussen nul en negentien jaar
overgewicht. Het percentage kinderen en jongeren met overgewicht is in Almelo hoger ten opzichte van

het gemiddelde percentage in Nederland.

Centrale vraag
De centrale vraag van dit ITJ-onderzoek luidde: ‘In hoeverre slagen organisaties erin om, in
samenwerking op lokaal niveau, overgewicht bij jongeren tussen de nul en achttien jaar vroegtijdig te

voorkomen, te signaleren en te verminderen en welke verbeteringen zijn nodig?’

Werkwijze

Er zijn verschillende instrumenten ingezet om gegevens te verzamelen. Het betreft:

e Deskresearch: In onderzoeksrapporten, landelijke bestanden en websites is gezocht naar bestaande
gegevens over de lokale samenwerking in de aanpak van overgewicht in Aimelo;

e Vragen aan jongeren met stemkastjes: met elektronische stemkastjes zijn enquétes afgenomen bij
leerlingen van het primair en voortgezet onderwijs;

e Versnellingskamer met professionals: Een versnellingskamer is een elektronisch vergadersysteem. In

Almelo zijn tijdens twee sessies met professionals acties geinventariseerd om de gezamenlijke



aanpak van overgewicht in Almelo te verbeteren. Voorafgaand aan de versnellingskamer hebben de

aanwezigen enkele enquétevragen ingevuld.

De verzamelde informatie is beoordeeld aan de hand van acht criteria voor de kwaliteit van

samenwerking.

Bevindingen

In Almelo is het percentage jongeren (0-19 jaar) met overgewicht of risico op overgewicht, hoger dan het
gemiddelde percentage in Nederland. Gemeente, gezondheidszorg, sport, welzijn, kinderopvang en
onderwijs voeren allerlei activiteiten uit om overgewicht bij jongeren te voorkomen en te verminderen. Er
zijn verschillende samenwerkingsverbanden waarin deze activiteiten worden uitgevoerd. Hierdoor kunnen
jongeren op verschillende plekken (school, vrije tijd en zorg) in aanraking komen met preventie of aanpak
van overgewicht. De activiteiten, al dan niet in een samenwerkingsverband, staan echter vaak los van
elkaar en zijn veelal tijdelijk georganiseerd. Preventie, signalering, begeleiding en behandeling vinden
daardoor onvoldoende in een doorlopende lijn plaats en belangrijke risicogroepen worden nog

onvoldoende bereikt.

Conclusie en bestuurlijke boodschap

Om verbetering aan te brengen is het belangrijk om de losse elementen vanuit een gezamenlijke
probleemanalyse en visie tot een geheel te smeden. De cijfers waarover partijen beschikken vormen een
goed uitgangspunt om een probleemanalyse en oplossingsrichtingen te formuleren. De gemeente zou
sterker de regie moeten nemen door de activiteiten in een samenhangend kader te plaatsen en samen
met partijen concrete doelen, activiteiten en resultaten af te spreken. Er lopen in Almelo verschillende
kansrijke projecten. Bovendien hebben professionals aangegeven dat ze de aanpak van overgewicht
willen verbeteren en daarvoor in hun eigen praktijk ook mogelijkheden zien. Deze bestaande projecten en

het enthousiasme van professionals vormen een goed uitgangspunt voor verbetering.

Voordat het onderzoek begon heeft de gemeente Almelo toegezegd om met de onderzoeksresultaten aan
de slag te gaan en de aanpak van overgewicht te willen verbeteren. ITJ vraagt de gemeente Almelo dan
ook in samenspraak met de betrokken organisaties een actieplan te maken om preventie, signalering een
aanpak van overgewicht te verbeteren. ITJ zal het actieplan beoordelen en de uitvoering van het actieplan
monitoren. Na een periode van maximaal twee jaar vraagt ITJ de gemeente de uitvoering van het

actieplan zelf te evalueren en sluit ITJ het onderzoek.
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1 Inleiding

De afgelopen jaren is het aantal jongeren met overgewicht in Nederland sterk toegenomen. Veertien
procent van de jongens en zeventien procent van de meisjes tussen de vier en vijftien jaar heeft
overgewicht. Drie procent van de kinderen en jongeren heeft ernstig overgewicht (obesitas)'. Landelijk zijn
dat meer dan 360.000 kinderen die te dik zijn en bijna 75.000 kinderen met ernstig overgewicht.
Overgewicht is daarmee een van de belangrijkste volksgezondheidsproblemen van dit moment.
Overgewicht op jonge leeftijd verhoogt het risico op fysieke problemen als diabetes mellitus (suikerziekte),
sommige vormen van kanker en hart- en vaatziekten. Daarnaast worden kinderen en jongeren met
overgewicht vaker gepest en hebben zij vaker depressieve klachten®. De gezondheidstisico’s lopen op

naarmate iemand langer te dik is’.

Overgewicht ontstaat wanneer het evenwicht tussen energie-inname en energieverbruik is verstoord. De
energie-inname via voeding is hoger dan het energieverbruik, bijvoorbeeld via beweging. Om te meten of
sprake is van overgewicht wordt met lengte en gewicht de Body Mass Index (BMI) berekend®. Deze maat
geeft een indicatie van het gezondheidsrisico van lichaamsgewicht. Voor volwassenen spreekt men van
overgewicht bij een BMI tussen vijfentwintig en dertig, daarboven is sprake van ernstig overgewicht.
Omdat jongeren nog in de groei zijn, verschilt de gehanteerde BMI-grens per leeftijd. Voor meisjes gelden

andere grenzen dan voor jongens (zie ook bijlage 1).

Factoren op het gebied van leefstijl, omgeving, gezin en persoon bepalen samen het risico dat een kind
loopt om te dik te worden®. De inzet vanuit diverse sectoren, beroepsgroepen en organisaties is nodig om
deze factoren te beinvioeden. Dat brengt met zich mee dat de beroepsgroepen en organisaties goed
moeten samenwerken om te komen tot een samenhangend pakket van activiteiten. Uit onderzoeken komt
naar voren dat deze samenwerking om overgewicht op te lossen vaak nog onvoldoende wordt

vormgegeven en dat - indien wel sprake is van samenwerking - deze onvoldoende effectief is®.

In Integraal Toezicht Jeugdzaken (ITJ) werken vijf rijksinspecties samen die toezichttaken hebben op het
gebied van jeugd. ITJ onderzoekt maatschappelijke problemen rondom jongeren die een intersectorale

aanpak vergen. Daarbij kijkt ITJ in hoeverre organisaties erin slagen het maatschappelijk probleem op te

Hurk K van den, Dommelen P van, Wilde JA de, Verkerk PH, Buuren S van, HiraSing RA. Prevalentie van overgewicht en
obesitas bij jeugdigen van 4-15 jaar in de periode 2002-2004. Leiden: TNO, 2006.

Janssen e.a, 2004. Associations between overweight and obesity with bullying behaviours in school-aged children.

Visscher TLS (VUmc), Schoemaker C (RIVM). Wat zijn de mogelijke gezondheidsgevolgen van overgewicht en ondergewicht? In:
Volksgezondheid Toekomst Verkenning, Nationaal Kompas Volksgezondheid. Bilthoven: RIVM, <http://www.nationaalkompas.nl>
Gezondheidsdeterminanten\ Persoonsgebonden\ Lichaamsgewicht, 5 juli 2007.

De BMI wordt berekend door het lichaamsgewicht in kilo’s te delen door het kwadraat van de lichaamslengte en wordt uitgedrukt
in kg/m2. De BMI kan bij kinderen vanaf twee jaar worden berekend.

Schrijvers CTM, Schoemaker CG. Spelen met gezondheid. Leefstijl en psychische gezondheid van de Nederlandse jeugd.
Bilthoven: RIVM, 2008. RIVM Rapport 270232001/2008.

®  Overgewicht en Obesitas, Advies aan de staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, kenmerk U 541/WB/cn/642-F,
Gezondheidsraad, 2003.



lossen. Uitgangspunt daarbij is het verdrag inzake de Rechten van het Kind”. ITJ kijkt dan ook of het

belang van het kind voorop staat bij de activiteiten die organisaties ondernemen.

1.1 Aanleiding
ITJ ziet aanleiding om de aanpak van overgewicht bij jongeren te onderzoeken, vanwege de ernstige
gevolgen van overgewicht voor jongeren zelf en de volksgezondheid en omdat het probleem een integrale

aanpak vereist.

Het aantal kinderen met overgewicht is niet evenredig over Nederland verdeeld®. Dit geldt ook voor de
risicofactoren op het gebied van overgewicht®. ITJ voert haar onderzoek uit in gebieden waar kinderen
meer risico lopen op een bepaald probleem. Het hoge percentage kinderen met overgewicht in de regio
en de mate waarin risicofactoren voor overgewicht voorkomen zijn voor ITJ reden om onderzoek te doen
in de gemeente Almelo. Daarnaast heeft ITJ onderzoek gedaan in drie andere gemeenten. ITJ richt zich
op gemeenten omdat die op lokaal niveau de regie hebben over samenwerking rondom jongeren en
volksgezondheidsproblemen, onder meer in het kader van de Wet publieke gezondheid en de Wet

maatschappelijke ondersteuning.

In dit onderzoek zijn gemeenten geselecteerd door regionale gegevens over het percentage tienjarigen
met overgewicht te combineren met gemeentelijke gegevens over de risicofactoren etniciteit en
stedelijkheid. Op deze drie factoren scoren 27 gemeenten hoog. Vervolgens zijn hieruit gemeenten
gekozen met postcodegebieden waar de sociaaleconomische status (SES) twee of meer keer lager is dan
gemiddeld in Nederland. Er bleven negen gemeenten over, verspreid over vijf GGD-regio's. Om regionale
spreiding te behouden, is besloten per GGD-regio een gemeente te onderzoeken. Die keuze is gemaakt
op basis van gegevens over het signaleren van en verwijzen bij overgewicht, beschikbare speelruimte,
uitgevoerde projecten op scholen en de aandacht die er binnen de gemeente wordt besteed aan
(samenwerking rondom) overgewicht. De gegevens waren afkomstig van GGD’en, rijksinspecties,

jeugdmonitoren en van het internet. Op basis van deze criteria is Almelo geselecteerd.

1.2 Onderzoeksvraag

Dit onderzoek beoogt in kaart te brengen op welke wijze en met welk resultaat organisaties samenwerken
om overgewicht te voorkomen of te verminderen. Vervolgens wil ITJ stimuleren dat organisaties — als
lacunes worden vastgesteld - gezamenlijk verbeteringen doorvoeren. Dit doel leidt tot de volgende

centrale vraag:

" Verdrag inzake de Rechten van het Kind; New York, 1989.

TNO magazine, december 2007, p. 7, en IGZ, cijfers 2002-2006 verzameld in het kader van het gefaseerde toezicht op de
openbare gezondheidszorg.

Zie ook: www.zorgatlas.nl
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‘In hoeverre slagen organisaties erin om, in samenwerking op lokaal niveau, overgewicht bij jongeren
tussen de nul en achttien jaar vroegtijdig te voorkomen, te signaleren en te verminderen en welke

verbeteringen zijn nodig?’

Met voorkomen van overgewicht wordt het bevorderen van gezond gewicht bedoeld, nog voordat sprake
is van overgewicht. Wanneer een jongere overgewicht heeft of dreigt te krijgen, moet dat zo vroeg
mogelijk worden gesignaleerd. Dat betekent dat het probleem moet worden herkend, vastgesteld (volgens
professionele richtlijnen) en dat ouders en jongeren hiervan op de hoogte moeten worden gesteld. Verder
is het belangrijk dat professionals na het signaleren zoeken naar de meest effectieve interventie,
begeleiding of behandeling, gericht op het bereiken en behouden van een gezond lichaamsgewicht. Om
de resultaten te bestendigen is daarna aandacht nodig voor nazorg. In dit onderzoek verstaat ITJ onder
de aanpak van overgewicht het hele scala aan activiteiten dat zich richt op voorkomen, signaleren,

begeleiden, behandelen en nazorg.

Van de aanpak van overgewicht zijn drie aspecten bekeken:

e de wijze waarop organisaties samenwerken aan de aanpak van overgewicht bij jongeren;

e of het aannemelijk is dat de samenwerking eraan bijdraagt dat jongeren een gezond lichaamsgewicht
houden of krijgen;

e welke verbeteringen kunnen bewerkstelligen dat jongeren een gezond lichaamsgewicht houden of
krijgen.

Het onderzoek beperkt zich tot de aanpak van overgewicht bij nul- tot achttienjarigen. De criteria die ITJ

hanteert voor goede samenwerking zijn verwoord in paragraaf 2.2.

1.3 Opzet van het onderzoek
Het onderzoek is uitgevoerd van februari 2009 tot april 2009. Voor beantwoording van de

onderzoeksvraag zijn verschillende onderzoeksmethoden en -technieken gebruikt.

Deskresearch
In onderzoeksrapporten, landelijke bestanden en websites is gezocht naar bestaande gegevens over de
lokale samenwerking in de aanpak van overgewicht in Almelo. Aanvullende informatie is opgevraagd via

beleidsmedewerkers van de gemeente Almelo.

Stemkastjesonderzoek bij jongeren

ITJ heeft drie jongeren uit HAVO-5 van het Etty Hillesum Lyceum in Deventer getraind om kinderen in
Almelo te bevragen. De opdracht maakte deel uit van het profielwerkstuk dat leerlingen in het voortgezet
onderwijs moeten maken in het kader van hun eindexamen. ITJ wilde graag weten of de kinderen in

aanraking zijn gekomen met activiteiten op het gebied van preventie, signalering en begeleiding van

11



overgewicht. Ook werd gevraagd naar oplossingen die zij zien om overgewicht te voorkomen en te
verminderen. Het bevragen van de leerlingen gebeurde via het Interactive Voting System (IVS), een
systeem dat met elektronische stemkastjes enquétes afneemt. De havisten hebben 111 kinderen uit
groep zes, zeven en acht en 118 leerlingen van VMBO-scholen gevraagd naar hun leefstijl en naar hun
ervaringen met de aanpak van overgewicht.

Versnellingskamer met professionals

Voor bijeenkomsten van de versnellingskamer zijn uitvoerend professionals en managers van
organisaties uitgenodigd die volgens de ‘Handleiding preventie van overgewicht in lokaal
gezondheidsbeleid’ van het Voedingscentrum'® een belangrijke bijdrage kunnen leveren aan de aanpak
van overgewicht (zie tabel 1). Een versnellingskamer is een elektronisch vergadersysteem. Het systeem
brengt structuur in creatieve processen en besluitvorming en is daardoor geschikt voor groepen die
gezamenlijk en in korte tijd veel ideeén, meningen of verbetermogelijkheden willen inventariseren en
daarover consensus willen verkrijgen. ledere deelnemer levert zijn bijdrage via een laptop. Dit gebeurt
tegelijkertijd op dezelfde plaats en hetzelfde tijdstip'".

Tijdens bijeenkomsten met de versnellingskamer in Almelo heeft ITJ de resultaten van het
stemkastjesonderzoek onder jongeren gepresenteerd. Ook presenteerde ITJ de eerste resultaten van het
onderzoek naar overgewicht in drie andere gemeenten. ITJ vroeg de aanwezigen in hoeverre zij de
resultaten ook van toepassing vonden voor Almelo. Daarna werd een beroep gedaan op de kennis, visie
en ervaring van de aanwezige professionals om zicht te krijgen op mogelijke acties om de gezamenlijke
aanpak van overgewicht in Almelo te verbeteren. Er waren twee sessies; één voor managers en één voor
uitvoerend professionals. Zesentwintig professionals namen deel. Zij waren afkomstig van gemeente,

gezondheidszorg, onderwijs, welzijn, kinderopvang en sport.

Enquéte onder professionals

Aan het begin van elke bijeenkomst van de versnellingkamer hebben de aanwezige professionals een
enquéte ingevuld. De enquéte had het doel te achterhalen wat volgens hen oorzaken zijn van overgewicht
in Almelo. Ook werd gevraagd naar activiteiten op het gebied van preventie, signalering en begeleiding,
de mate van samenwerking, informatie-uitwisseling en evaluatie. Vierentwintig professionals hebben de
vragenlijst ingevuld. De aanwezigen bij de versnellingskamer kunnen niet worden gezien als een aselect
gezelschap. Zij zijn slechts een klein aantal van alle professionals die betrokken zijn bij overgewicht.
Bovendien zijn de deelnemers van de bijeenkomst wellicht meer gemotiveerd om overgewicht aan te
pakken. Deze vierentwintig respondenten zijn wellicht niet representatief voor heel Almelo. Vandaar dat

de resultaten van de enquéte in dit rapport alleen als illustratie worden gebruikt.

1% | eeflijn. Handleiding preventie van overgewicht in lokaal gezondheidsbeleid. Den Haag: Voedingscentrum 2007.
" http://www.edu-actief.nl/de-versnellingskamer.html
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Tabel 1: organisaties die deel uitmaakten van het onderzoek 2.

Gemeente Gemeentekantoor

Gezondheidszorg | GGD (gezondheidsbevordering en jeugdgezondheidszorg), thuiszorg
(jeugdgezondheidszorg, kraamzorg, maatschappelijk werk, diétetiek), huisarts, diétist,
fysiotherapeut, kinderarts, kraamzorg, verloskundige

Onderwijs Primair onderwijs, voortgezet onderwijs, speciaal primair onderwijs, speciaal voortgezet

onderwijs, voor- en vroegschoolse educatie

Kinderopvang Kinderdagverblijf, peuterspeelzaal, naschoolse opvang
Welzijn Jongerenwerk, welzijnswerk, opvoedondersteuning
Sport Sportvereniging, sportfederatie

"2 De apotheek, gynaecoloog, werkgevers en borstvoedingsorganisaties zijn uitgesloten uit het onderzoek aangezien zij alleen via
het stimuleren van borstvoeding een bijdrage kunnen leveren aan de aanpak van overgewicht en dat voor deze organisaties
slechts een klein deel van hun activiteiten is. Verder richt dit onderzoek zich niet op het midden- en kleinbedrijf, aangezien in
eerder onderzoek in Culemborg (2006/2007) bleek dat het zeer lastig was om deze branche bij het onderzoek te betrekken.
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2 Criteria voor een gezamenlijke en resultaatgerichte aanpak van

overgewicht

Zoals in hoofdstuk 1 beschreven, bepalen veel factoren of mensen overgewicht hebben of krijgen. Het

gaat om:

leefstijl, een ongezond voedings- en beweegpatroon;

persoonsgebonden eigenschappen, zoals overgewicht op jonge leeftijd;

gezinsfactoren, bijvoorbeeld overgewicht van ouders, opvoedvaardigheden en borstvoeding;
sociale omgeving, bijvoorbeeld reclame en marketing, etniciteit en een lage sociaaleconomische
status;

fysieke omgeving, zoals speelruimte in de buurt en de beschikbaarheid van calorierijke
voedingsmiddelen.

In de aanpak van overgewicht moet rekening worden gehouden met de diversiteit van de risicofactoren.

Dit hoofdstuk gaat in op de randvoorwaarden voor een gezamenlijke en resultaatgerichte aanpak van

overgewicht.

2.1 Een resultaatgerichte aanpak van overgewicht

Over de precieze bijdrage van de verschillende risicofactoren aan de kans op overgewicht bestaat weinig

informatie. Evenmin is veel bekend over de effecten van activiteiten om overgewicht aan te pakken. Toch

neemt de Raad voor Volksgezondheid en Zorg aan dat overgewicht moet worden bestreden met een

intersectorale aanpak, waarbij meerdere partijen samenwerken'®. Ook adviseert de Gezondheidsraad een

aanpak die zich op een brede range van risicofactoren tegelijkertijd richt en een aanpak met specifieke

aandacht voor risicogroepen14’15. Dat betekent bijvoorbeeld dat preventieactiviteiten zich zowel moeten

richten op het wegnemen van belemmeringen in de fysieke omgeving die gezond gedrag moeilijk maken,

als op het vergroten van de kennis van ouders over een gezonde leefstijl. Verder moet aandacht worden

besteed aan'®:

preventie op maat, activiteiten afgestemd op leeftijd, geslacht en afkomst van de doelgroep;
het bereiken van de hele doelgroep en niet alleen kinderen die al gemotiveerd zijn;
structurele inbedding in beleid;

de effecten op lange termijn;

het betrekken van alle belangrijke partijen bij het ontwikkelen van activiteiten.

13
4

Wallenburg, |. Overgewicht bij kinderen. In: RVZ. Publieke Gezondheid. Achtergrondstudies. RVZ: Zoetermeer, 2006. p.75-123.
Het gaat dan om groepen waarin het percentage overgewicht relatief hoog is, zoals allochtonen en mensen met een lage
sociaaleconomische status.

® Overgewicht en Obesitas, Advies aan de staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, kenmerk U 541/WB/cn/642-F,

16

Gezondheidsraad, 2003.

http://www.overgewicht.org/Overovergewicht/Preventie/Kinderen/tabid/135/Default.aspx
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Ondanks de beperkte kennis over de effecten, raden wetenschappers wel verschillende interventies en
richtlijnen aan. Zo heeft het Voedingscentrum in 2007 een handleiding ontwikkeld voor het vormgeven van
lokaal overgewichtbeleid. De leeflijn van het Voedingscentrum'’ en de menukaart sport en bewegen van
het Nederlands Instituut voor Sport en Bewegen'® bevatten overzichten van effectieve activiteiten en best
practices in verschillende sectoren. Bovendien is duidelijk welke organisatie welke rol op zich kan nemen
(zie bijlage 2) en hebben verschillende beroepsorganisaties richtlijinen om overgewicht te signaleren of
aan te pakken. Professionals van de jeugdgezondheidszorg behoren bijvoorbeeld te werken met het

signaleringsprotocol overgewicht'®.

ITJ vindt dat een goede aanpak van overgewicht zowel voorkomen, signaleren als begeleiden en
behandelen omvat. Verder moeten de activiteiten zich niet alleen richten op verschillende risicofactoren
tegelijk. Ook is het belangrijk dat activiteiten plaatsvinden in de verschillende omgevingen van jongeren

(thuis, school, in vrije tijd en zorg) en dat alle activiteiten op elkaar zijn afgestemd.

2.2 Acht kwaliteitscriteria voor samenwerking rondom een probleem

Een doorlopende aanpak - met aandacht voor preventie, signalering, begeleiding en nazorg - brengt met
zich mee dat een groot aantal verschillende partijen moet samenwerken aan een sluitend en
samenhangend pakket van maatregelen. ITJ waardeert de gezamenlijke inzet als positief wanneer
aannemelijk is dat deze bijdraagt aan het verminderen van het probleem. Daarnaast gaat ITJ ervan uit dat

goede samenwerking voldoet aan de volgende acht kwaliteitsaspecten (zie ook bijlage 3).

Oplossingsgerichtheid

De activiteiten zijn gericht op het voorkomen en verminderen van overgewicht en passen bij de wensen
en mogelijkheden van jongeren en hun ouders. Partijen stemmen hun activiteiten daarin op elkaar af.
Oplossingsgerichtheid staat centraal in het beoordelen van de kwaliteit van de aanpak. Individuele
jongeren moeten zo geholpen worden dat het probleem wordt opgelost. Daarnaast moeten de lokale
activiteiten samen een afgestemd aanbod vormen dat bijdraagt aan het verminderen of voorkomen van
overgewicht. Een oplossingsgerichte aanpak vereist dat de activiteiten passen bij de aard van het
probleem en de mogelijkheden en wensen van (individuele) jongeren. Andere voorwaarden zijn dat acties
niet tegenstrijdig of onsamenhangend zijn, dat de jongere in beeld blijft en de benodigde zorg krijgt totdat

het probleem is opgelost.

""" Leeflijn. Handleiding preventie van overgewicht in lokaal gezondheidsbeleid. Den Haag: Voedingscentrum 2007.

'8 http://www.menukaartsportenbewegen.nl/cat/791/Home

9" Bulk-Bunschoten AMW, Renders CM, van Leerdam FJM, Hirasing RA. Overbruggingsplan voor kinderen met overgewicht:
methode voor individuele primaire en secundaire preventie in de jeugdgezondheidszorg. Amsterdam: VUMC/EMGO, 2005.
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Gedeelde probleemanalyse

Partijen hebben hetzelfde beeld van de omvang, oorzaken en aangrijpingspunten om overgewicht te
voorkomen of te verminderen.

Om oplossingsgericht te kunnen werken is een goede analyse van het probleem essentieel. Allereerst
bekijkt ITJ of de betrokken organisaties en professionals overgewicht zien als een probleem. Verder
betekent een goede probleemanalyse dat alle organisaties die een rol hebben in de aanpak van
overgewicht een gezamenlijk beeld hebben van:

e de omvang en oorzaken van het probleem;

e welke jongeren in de gemeente meer risico lopen op overgewicht;

e hoe jongeren aankijken tegen (oplossingen voor) overgewicht;

e aangrijpingspunten om het probleem aan te pakken.

Lokale en regionale cijfers en praktijkervaringen kunnen als basis dienen om te komen tot een gedeeld
beeld. Aan de hand van een goede probleemanalyse kunnen alle partijen beoordelen of de ingezette
acties toereikend zijn om het probleem op te lossen en of de juiste partners zijn betrokken.

Bereik van de keten

Partijen weten op welke jongeren en welk deel van het probleem hun activiteiten zich richten en hebben
zicht op de jongeren die zij wel en die zij niet bereiken met hun eigen en gezamenlijke activiteiten.
Wanneer duidelijk is welke jongeren meer risico lopen en bij welke jongeren overgewicht vooral speelt,
moet worden gekeken in hoeverre de activiteiten deze jongeren bereiken. Het percentage bereikte
jongeren moet zo hoog mogelijk zijn. Organisaties en professionals moeten met elkaar afstemmen hoe
alle doelgroepen passende zorg krijgen. Als bepaalde groepen jongeren niet worden bereikt, kan het zijn
dat de reikwijdte van de keten van organisaties onvoldoende is of dat er lacunes zijn in activiteiten. Dan
moet worden gekeken welke partij gemakkelijker toegang tot de niet-bereikte jongeren heeft en op welke

manier die partij in de samenwerking kan worden betrokken.

Continuiteit in de keten

Ononderbroken activiteiten gericht op het voorkomen of verminderen van overgewicht.

Om eenmaal bereikte jongeren niet uit het oog te verliezen en passende zorg te verlenen, moeten

activiteiten naadloos in elkaar doorlopen. Continuiteit in de keten wordt bijvoorbeeld zichtbaar doordat:

e preventieactiviteiten voor verschillende leeftijdsgroepen dezelfde boodschap afgeven;

e alle kinderen met overgewicht tijdig worden gesignaleerd;

e na het signaleren van overgewicht een goede begeleiding wordt geboden;

e professionals nagaan of jongeren zijn aangekomen bij de organisatie waarnaar ze zijn doorgestuurd
en of die organisatie de hulp kan bieden die nodig is;

e professionals en organisaties afspraken hebben over verwijzingen;

e de begeleidend professional na een niet succesvolle interventie zoekt naar passende alternatieven.
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Informatiecodrdinatie

Verzamelen, vastleggen en uitwisselen van gegevens die nodig zijn om overgewicht te voorkomen of
verminderen.

Voor continuiteit in de keten zullen professionals in veel gevallen signalen met elkaar moeten delen en
informatie moeten overdragen. Jongeren en hun ouders hoeven dan niet steeds opnieuw hetzelfde
verhaal te vertellen. Verder kan uitwisseling van gegevens op organisatieoverstijgend niveau inzicht
bieden in het traject dat groepen jongeren doorlopen. Op basis van inzicht in dat traject kunnen
activiteiten beter op elkaar worden afgestemd. Dossiervorming en goede communicatie met jongeren en
ouders over hun gegevens is hiervoor een eerste vereiste. Daarnaast vergt goede coérdinatie van
informatie overzicht van wie beschikt over welke gegevens en protocollen over overdracht en het gebruik

van elkaars gegevens.

Doelconvergentie

Partijen hebben een gezamenlijk doel gericht op het voorkomen en verminderen van overgewicht.
Voordat goede afspraken kunnen worden gemaakt over continue zorg en uitwisseling van gegevens
moeten professionals hetzelfde doel voor ogen hebben in de aanpak van overgewicht. Dit voorkomt
bijvoorbeeld dat professionals jongeren tegenstrijdige adviezen geven. Om tezamen resultaat te kunnen
boeken is het belangrijk dat organisaties - naast hun individuele doelen - een doel delen. Dat
gemeenschappelijke doel moet gesteld zijn op het niveau van het probleem overgewicht en specifiek,
meetbaar, acceptabel, realistisch en tijdgebonden zijn verwoord. Vervolgens is de bedoeling dat het
streven niet alleen tot uiting komt in documenten en beleidsstukken, maar ook in het feit dat professionals

en organisaties in hun dagelijkse activiteiten beslissingen nemen die in lijn liggen met deze doelstelling.

Ketenregie

Sturing en afstemming om de gemeenschappelijke doelstelling te bereiken.

Om op een efficiénte en effectieve manier aan het gemeenschappelijke doel te kunnen werken, is het

nodig de samenwerking en de activiteiten op elkaar af te stemmen. Dit vereist regie, zowel op het niveau

van individuele jongeren als op het niveau van de samenwerking tussen organisaties. Ketenregie wordt

bijvoorbeeld zichtbaar doordat:

e de gemeente en eventueel een andere organisatie het tot haar taak rekent om de regie te voeren over
activiteiten op het gebied van overgewicht en de initiatieven af te stemmen;

e die taak formeel is vastgelegd en in de praktijk wordt uitgevoerd;

e de regisseur zichtbaar is voor de andere betrokken partijen en voor jongeren;

e partijen afspraken hebben met de regisseur die in relatie staan tot het voorkomen of verminderen van

overgewicht bij kinderen;
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e partijen elkaar aanspreken op (deel)resultaten en zo nodig een effectief opschalingsmodel hebben als

partijen zich niet aan afspraken houden.

Systematische evaluatie en verbetering

Om de kwaliteit van de activiteiten te waarborgen en te verbeteren zodat ze meer bijdragen aan het
voorkomen en verminderen van overgewicht.

Het is belangrijk dat organisaties periodiek kijken of hun activiteiten zo verlopen en werken als ze vooraf
beoogden. Activiteiten kunnen bijvoorbeeld in beleidsstukken op elkaar zijn afgestemd, maar in de praktijk
langs elkaar heen lopen. Ook kan het zijn dat slechts een deel van de risicogroepen gebruik maakt van de
aangeboden activiteiten. ITJ kijkt of regelmatig wordt gemeten hoe jongeren de geboden zorg waarderen
en of zicht bestaat op de resultaten van de aanpak op ketenniveau. Het is de bedoeling dat de activiteiten

na evaluatie zo worden bijgesteld dat overgewicht beter kan worden voorkomen of verminderd.
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3 De aanpak van overgewicht in Almelo

Dit hoofdstuk beschrijft hoe jongeren en professionals aankijken tegen overgewicht en het voorkomen en
bestrijden ervan. Ook bevat dit hoofdstuk de onderzoeksresultaten over de wijze waarop de aanpak van

overgewicht in Almelo verloopt.

3.1 Overgewicht als probleem

In AiImelo woonden in 2008 ruim 17.000 jongeren tussen nul en achttien jaar. Ongeveer 22 procent heeft
overgewicht of ernstig overgewicht. Dat zijn - op basis van een ruwe schatting - ongeveer 3.500 jongeren
tussen de nul en achttien jaar®®. Daarnaast geeft een derde van de bevraagde leerlingen uit Aimelo aan
gezinsleden met overgewicht te hebben. Overgewicht komt in Almelo vaker voor dan in andere plaatsen
(zie figuur 1). Binnen Almelo bestaan verschillen. Zo wonen in de wijk De Riet relatief veel kinderen met
overgewicht. De GGD heeft in 2007 cijfers verzameld over de leefstijl en gezondheid van jongeren in
Twente. Per gemeente en per school zijn profielen gemaakt. Een groot deel van de professionals kent het

percentage jongeren met overgewicht in Almelo niet.

Figuur 1: Percentage jongeren met overgewicht en ernstig overgewicht (bronnen: GGD Regio Twente,
cijffers 2007; TNO, cijfers 2002-2004).
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2 Er woonden in januari 2008 4.529 kinderen van 0-4 jaar, 4.758 kinderen van 5-9 jaar, 4.321 10-14 jarigen en 4.346 jongeren
tussen 15 en 19 jaar in Almelo. Van hen had respectievelijk 12, 18, 26 en 26 procent overgewicht (op basis van zelfrapportage cijfers
gemeente Almelo 2005-2006 en cijfers jeugdgezondheidszorg GGD Twente 2007).
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Uit het stemkastjesonderzoek komt naar voren dat negen op de tien ondervraagde leerlingen overgewicht
een belangrijk probleem vinden. De helft van de leerlingen met overgewicht is niet tevreden met hun
gewicht. Ook professionals vinden overgewicht een belangrijk probleem. In 2004 constateerden een
twintigtal Twentse partijen, onder meer de gemeente Almelo, de GGD Regio Twente en andere partijen uit
gezondheidszorg en onderwijs, dat overgewicht in Twente een groot probleem is. De partijen zagen dat
voor een effectieve aanpak van overgewicht een integrale en langdurige aanpak nodig is. Daarom hebben
ze zich uitgesproken om overgewicht onder jongeren aan te pakken; dat gebeurt in het kader van het
project ‘Twente in Balans’. Het project heeft het doel om de toename van overgewicht bij jongeren tot
stilstand te brengen en mogelijk ook terug te dringen ten opzichte van voorafgaande jaren (zie ook
paragraaf 3.4).

3.2 Oorzaken

Er is geen onderzoek voorhanden waarin naar verklaringen voor overgewicht in Almelo is gezocht.
Volgens professionals gaat het om een mix van achterliggende oorzaken die maken dat een ongezond
eetpatroon en lichamelijke inactiviteit in Almelo veel voorkomen. Uit cijfers van de GGD blijkt dat jongeren
in Almelo relatief weinig frequent groente eten en weinig ontbijten ten opzichte van Twentse
leeftijidgenoten®'. Meer dan de helft van de leerlingen die meededen met het stemkastjesonderzoek drinkt
drie of meer glazen fris per dag en drie vijfde van de leerlingen eet minder dan vijf keer per week
groenten. Verder komt uit het bevragen van de leerlingen met stemkastjes naar voren dat jongeren met

overgewicht vaker gezinsleden met overgewicht hebben.

Professionals zien jongeren uit gezinnen met overgewicht ook als risicogroep. Daarnaast geven zij aan
dat in Almelo - net als in de rest van Nederland - vooral jongeren uit gezinnen met een lage
sociaaleconomische status (SES) en allochtone jongeren een hoger risico hebben op overgewicht. In
verschillende wijken in Aimelo wonen relatief veel mensen met een lage SES (zie figuur 2). Het gaat

bijvoorbeeld om de wijken Nieuwstraatkwartier en Ossenkoppelerhoek.

Dat kennis over gezonde voeding ontbreekt, zien professionals als belangrijke achterliggende oorzaak
van overgewicht. Ouders zijn zich vaak niet bewust van de consequenties van ongezond eten. Juist bij
groepen met een lage SES bemerken de professionals weinig kennis over gezonde voeding en bewegen.
Ook wijten zij overgewicht aan tekortschietende opvoedvaardigheden van ouders en een ruim aanbod
aan ongezonde voeding die gemakkelijk verkrijgbaar is. Overigens merken veel professionals op dat

overgewicht vaker voorkomt in gezinnen met verschillende sociaalmaatschappelijke problemen.

' Gegevens van de Elektronische Monitor en Voorlichting (EMOVO) die is afgenomen in klas 2 en klas 4 van het voortgezet
onderwijs in 2007.
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Figuur 2: Sociaaleconomische positie in de verschillende buurten van Almelo (bron: Kennisinstituut

Stedelijke Samenleving).
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3.3 Gemeentelijk beleid
Volksgezondheid

De regionale nota gezondheidsbeleid 2008-2011, ‘Twente kiest voor gezond leven en werkt aan
gezondheid’ geeft de aanpak van overgewicht prioriteit®*. Daarnaast zijn ook andere prioritaire thema’s
aangewezen. Alle thema’s moeten worden voorzien van een integrale aanpak. Dat wil zeggen dat er een
mix van activiteiten moet ontstaan door samenwerking tussen verschillende beleidsterreinen en lokale
organisaties in een gemeente. De nota is ontwikkeld door afgevaardigden van veertien Twentse
gemeenten, de GGD en verschillende landelijke instituten. Het doel uit de regionale nota sluit aan bij het
landelijk gestelde doel: ‘Voorkomen van het ontstaan van overgewicht bij jongeren en het terugdringen
van bestaand overgewicht door het bevorderen van gezonde voeding en het tegengaan van

bewegingsarmoede’. Meer specifiek wordt het volgende beoogd:

2 Regionale nota gezondheidsbeleid 2008-2011. Twente kiest voor gezond leven en werkt aan gezondheid. Fase 3: Aan de slag
(de uitvoeringsprogramma’s). Versie 24 april 2008.
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¢ het percentage jongeren (tot 16 jaar) dat voldoet aan de beweegnorm neemt toe;

e het aantal jongeren dat actief sport bij een vereniging stijgt;

e jongeren (0-19 jaar) gaan gezonder eten;

e alle kinderen met overgewicht worden tijdig gesignaleerd en doorgeleid naar een effectieve
interventie;

e het aantal scholen (primair en voortgezet onderwijs) dat aandacht besteed aan overgewicht neemt
toe;

e er worden vanaf 2008 effectieve interventies uitgevoerd, gericht op preventie van overgewicht onder
jongeren (0-19 jaar).

Het is de bedoeling dat de activiteiten zich richten op alle risicofactoren van overgewicht en in

samenwerking tot stand komen. Veel van de activiteiten in 2008 en 2009 vonden en vinden plaats op en

rond scholen en zijn bedoeld voor jongeren tussen vier en negentien jaar. De GGD, thuiszorg en het

teamonderdeel sportstimulering van de gemeente Almelo voeren de activiteiten uit. In 2010 en 2011 zijn

de ouders primaire doelgroep van de activiteiten.

Halverwege 2009 zal de gemeente Almelo aansluitend op deze regionale nota haar plannen voor het
volksgezondheidsbeleid verwoorden in een lokale kadernota gezondheid. De kadernota wordt gevolgd
door een uitvoeringsprogramma. Dat programma bevat een plan met de wijze waarop de regionale
activiteiten in Almelo worden uitgevoerd. Verder krijgen verschillende extra activiteiten voor Almelo een
plek in het uitvoeringsprogramma. Naast overgewicht is er ook aandacht voor het verminderen van
sociaaleconomische gezondheidsverschillen. In 2009 wordt het preventieaanbod voor kwetsbare groepen

in Twente geinventariseerd.

Sportbeleid

In het vierde kwartaal 2009 zal de gemeente Almelo - aansluitend op de nota volksgezondheid - een
sportnota uitbrengen. De gemeente voert een sportstimuleringsbeleid dat bestaat uit een uitgebreid
uitvoeringsprogramma met verschillende producten, zoals schoolsport, sportbuurtwerk,
verenigingsondersteuning, sportkennismakingscursussen en spel- en sportuitleen. Ook kent de gemeente
diverse subsidieregelingen, die de gemeentelijke sportraad voor een deel uitvoert. Verder kunnen
huishoudens met een laag inkomen in aanmerking komen voor een vergoeding voor de kosten van

maatschappelijke activiteiten waaronder de contributies voor sportverenigingen in Almelo.

Speelruimte en ruimtelijke ordening
De speelruimte is in kaart gebracht voor de nota speelruimte®. Er zijn relatief veel speelplekken ten
opzichte van het aantal jongeren in Almelo. Dit geldt niet voor de speeltoestellen voor nul- tot zesjarigen in

bepaalde wijken. Hoewel de tevredenheid over de speelruimte is toegenomen, gebruiken jongeren de

2 Gemeente Almelo. Speelruimtebeleid 2008-2018. Speelruimte informeler bekeken. Aimelo, 29 oktober 2007.

24



speelplekken relatief weinig. In de nota wordt als reden hiervoor benoemd dat speelplekken te weinig
ruimte laten om leuke manieren van spelen zelf te ontdekken. Daarnaast is de fysieke ruimte voor
kinderen om te spelen minder geworden door een toename van wegverkeer. De nota bevat dan ook
voorstellen om meer informele speelruimte (openbaar groen en stoep) te realiseren. Daarnaast worden
per wijk speelontmoetingsplekken gerealiseerd voor jongeren tussen de twaalf en achttien jaar. Via
wijkspeelplannen worden bewoners betrokken bij het invullen van het speelruimtebeleid. Voornemen is
om drie procent van de ruimte te besteden aan formele speelplekken en drie procent aan informele
speelplekken voor jongeren. Verder is in het voorjaar de nota natuurlijk spelen vastgesteld. Daarin wordt
geld beschikbaar gesteld om in twee wijken een natuurlijk speelterrein voor kinderen in te richten. Om het
fietsgebruik in de stad te bevorderen heeft AImelo in 1999 een fietsverkeersplan opgesteld. De nota

beschriift de opbouw van het fietsnetwerk en de aanpassingen. In 2007 is de nota aangepast®*.

Grotestedenbeleid

In het kader van het Grotestedenbeleid heeft Alimelo met de rijksoverheid afgesproken minimaal 25
procent van jongeren met overgewicht te bereiken met een gezondheidsinterventie®. De gemeente
Almelo verstaat in dit geval onder een interventie dat er minimaal een overredingsgesprek of activiteit is
geweest om de jongere of hun ouders te motiveren tot een andere leefstijl om zo overgewicht te
beinvioeden. Om het doel te bereiken worden drie interventies ingezet. Het gaat om het project ‘Integrale
aanpak voor kinderen met overgewicht’, het project Obesitas op een school voor speciaal basisonderwijs
en KidzFitClub (zie ook paragraaf 3.4). Daarnaast dragen ook andere projecten, zoals de projecten Buurt-

Onderwijs-Sport bij aan het behalen van de doelstelling.

Jeugdbeleid

In het jeugdbeleid dat in 2008 is vormgegeven in de nota ‘een leuke jeugd in Aimelo’ kiest de gemeente er
voor om zich niet alleen te richten op kwetsbare groepen, maar op alle jongeren. Jongerenparticipatie is
een van de onderdelen van het jeugdbeleid. In 2008 is een nieuwe methodiek ontwikkeld voor

jongerenparticipatie.

3.4 Aanbod activiteiten

Er zijn in Almelo diverse preventieactiviteiten. Het gaat bijvoorbeeld om (zie ook figuur 3):

e De scholen voor voortgezet onderwijs Het Noordik en Canisius werken met de Gezonde School
Methode, waarin gezondheid, gezonde leefwijze en veiligheid op school op een structurele manier
worden aangepakt. De GGD ondersteunt de scholen bij het uitvoeren van de methode. Ook andere

scholen voor voortgezet onderwijs voeren delen van deze methode uit.

2 Gemeente Almelo. Aanvulling Fietsverkeer Plan 2010. Almelo, september 2007.
% Meerjarenontwikkelingsplan 2005-2009.
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e De GGD ondersteunt onder de vlag van ‘Twente in Balans’ gemeenten bij het opzetten van een
integrale aanpak van overgewicht bij de jeugd. Dit houdt in dat de GGD adviseert over de inzet van
activiteiten en ondersteunt bij het mobiliseren van lokale organisaties.

e Scoop Welzijn organiseert binnen het jongerenwerk verschillende educatieve trajecten die te maken
hebben met bewegen, voeding en opvoeding. Het gaat om activiteiten als kook- en smaaklessen en
opvoedondersteuning. Daarnaast biedt Scoop activiteiten op het gebied van voeding en bewegen aan
in hun peuterspeelzalen.

¢ In het kader van het sportbuurtwerk en sportstimulering organiseren codrdinatoren en
sportbuurtwerkers wijkactiviteiten, interschoolse activiteiten, inloopactiviteiten en actieve begeleiding
op sportpleinen (zoals Cruyff Court). De activiteiten richten zich vooral op kinderen tussen vijf en
dertien jaar. Ook worden activiteiten aangeboden voor zeer jonge kinderen, zoals het programma
‘Beweegkriebels’.

e Kinderopvang De Cirkel biedt kinderen in de dagopvang en buitenschoolse opvang (BSO) dagelijks
beweegactiviteiten aan, bijvoorbeeld via het programma ‘Beweegkriebels’ of doordat kinderen
deelnemen aan de sport- en kookactiviteiten van Scoop Welzijn. Ook zijn verschillende BSO-locaties
gehuisvest op een sport- of buitenterrein.

e Thuiszorg Noord West Twente biedt peutergymnastiek, cursussen ‘afvallen en bewegen’ onder leiding

van een diétiste en voedings- en dieetadvies.

Om overgewicht te signaleren weegt en meet de jeugdgezondheidszorg op negentien momenten tussen
de geboorte en het veertiende jaar gewicht en lengte®. De jeugdgezondheidszorg heeft in Aimelo tijdens
de periodieke gezondheidsonderzoeken op scholen extra aandacht voor overgewicht. Zij volgen het
signaleringsprotocol overgewicht en het overbruggingsplan”. In 2008 is het gebruik van deze
instrumenten geévalueerd. De aanbevelingen die hieruit naar voren komen zullen in 2009 specifieker

worden uitgewerkt.

Van de met stemkastjes bevraagde leerlingen met overgewicht geeft twee vijfde aan dat professionals,
ouders of andere familieleden wel eens tegen hen hebben gezegd dat ze te dik zijn. Drie vierde van de
jongeren met overgewicht heeft nooit het advies gehad om vanwege hun gewicht naar een zorgverlener
te gaan. Professionals herkennen dit. Ze geven aan dat de meerderheid van de kinderen met overgewicht
niet of te laat wordt verwezen. Cijfers van de GGD Twente laten zien dat slechts veertien procent van de
jongeren bij de huisarts terecht komt nadat de jeugdgezondheidszorg ernstig overgewicht heeft
gesignaleerd. Professionals wijten dit voor een deel aan de lage motivatie van ouders om overgewicht
aan te pakken. Veel professionals houden ouders als eerste verantwoordelijk voor overgewicht van hun

kinderen, maar hebben het idee dat zij als professional weinig invioed kunnen uitoefenen op het

% |nspectie voor de Gezondheidszorg. De jeugdgezondheidszorg in beweging. Den Haag: IGZ, 2009.
¥ Bulk-Bunschoten AMW, Renders CM, van Leerdam FJM, Hirasing RA. Overbruggingsplan voor kinderen met overgewicht:
methode voor individuele primaire en secundaire preventie in de jeugdgezondheidszorg. Amsterdam: VUMC/EMGO, 2005.
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voorbeeldgedrag van ouders. Bovendien vinden ze het lastig om ouders te overtuigen van de noodzaak
van hulp. Uit een inventarisatie blijkt dat tussen de elf en negentien procent van de professionals uit de
jeugdgezondheidszorg motiverende gespreksvoering niet goed kan toepassen in hun werk. Daarom voert
de GGD het project ‘Integrale aanpak voor kinderen met overgewicht’ uit®. Een verpleegkundige gezond
gewicht wordt ingezet om kinderen met overgewicht en hun ouders meer te motiveren voor het volgen van
extra zorg. De verpleegkundige volgt het kind na verwijzing. Het project is in een wijk in Almelo gestart. In
de periode 2008-2010 zullen zestig kinderen extra begeleiding krijgen van een verpleegkundige en zes
kinderen krijgen begeleiding van een orthopedagoog. In 2010 wordt het project geévalueerd en
vergeleken met de gebruikelijke aanpak die bij andere kinderen wordt gevolgd. Het is de bedoeling dat de
jeugdgezondheidszorg de goede ervaringen van dit project daarna structureel inbed in de aanpak van

overgewicht.

Figuur 3: preventie naar percentage respondenten van de enquéte dat aangeeft deze activiteiten aan te
bieden.
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Voor kinderen met overgewicht worden verschillende leefstijl- en bewegingsprogramma’s aangeboden. Zo
voert Gezondheidscentrum Maardijk KidzFitClub uit®®. Kinderen met overgewicht en hun ouders krijgen

gedurende zes maanden intensieve begeleiding in de vorm van voeding, educatie en training. Het

% GGD Regio Twente. Projectplan. Integrale aanpak voor kinderen met overgewicht in gemeente Almelo. Enschede, juli 2008. Het
project wordt gefinancierd in het kader van het Grotestedenbeleid.

# Gezondheidscentrum Maardijk. Projectplan KidzFitClub. Het programma wordt bekostigd met middelen voor het
Grotestedenbeleid.
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programma is bedoeld voor vijf- tot veertienjarigen en hun ouders. De KidzFitlessen bestaan uit specifieke
fitness-, spel- en weerbaarheidstraining. Een gespecialiseerd fysiotherapeut verzorgt de trainingen. Ook
wordt samengewerkt met een diétiste. Deelname kan pas na verwijzing door de huisarts. Relatief veel

allochtone kinderen worden doorverwezen naar het programma (ongeveer tachtig procent).

Uit een analyse die vooraf ging aan ‘Twente in Balans’ kwam naar voren dat de activiteiten ter preventie
van overgewicht onvoldoende op elkaar waren afgestemd. Geconcludeerd werd dat het aanbod daardoor
weinig effectief en efficiént was®. De professionals geven aan dat ook op dit moment de verschillende
activiteiten in Almelo te weinig zijn verbonden. Ze zien dat daardoor bijvoorbeeld het risico bestaat dat
ouders en jongeren tegengestelde voorlichtingsboodschappen krijgen. Veel professionals zijn niet op de
hoogte van het totale aanbod aan activiteiten in Almelo. Ze hebben dan ook behoefte aan een overzicht
van activiteiten op het gebied van overgewicht. De GGD is bezig met het opstellen van zo’n sociale kaart
in het kader van ‘Twente in Balans’. Ze zijn begonnen met het inventariseren van projecten en activiteiten
van fysiotherapeuten, diétisten en ziekenhuizen. Later zal de inventarisatie naar andere sectoren worden

uitgebreid. De activiteiten worden via de website (www.twenteinbalans) toegankelijk gemaakt.

Professionals geven aan dat een groot deel van de activiteiten plaatsvindt in projecten. De activiteiten zijn
daardoor weinig structureel. Zij vinden dit een belangrijk knelpunt. Een van de professionals verwoordt dit
als volgt: ‘Extra inzet duurt vaak zo lang als het project. Als de externe middelen stoppen stopt ook het
project. Zo wordt de inzet dus nooit structureel gemaakt, terwijl bekend is dat een lange adem nodig is om
gedrag te veranderen’. Als voorbeeld noemen de professionals het project ‘Schoolgruiten’, waarin
leerlingen op zeventig procent van de scholen voor primair onderwijs groenten en fruit kregen. Veel
scholen zijn gestopt met het project nadat het proefgedeelte dat gratis was afliep. Een ander voorbeeld is
het project Obesitas dat liep op de openbare school voor speciaal basisonderwijs De Oosteres. De school
ontwikkelde een speciaal onderwijsprogramma dat aansloot op het cognitieve en verbale niveau van de
kinderen. Het programma bestond uit themalessen, kooklessen en een bezoek aan de supermarkt voor
ouders. De schoolmaatschappelijk werker legde huisbezoeken af. Negentien kinderen en hun ouders zijn

begeleid. Het project werd in 2008 afgerond en het is onzeker of het project wordt voortgezet.

3.5 Deelname activiteiten

Organisaties weten vaak niet hoeveel jongeren, ouders of gezinnen uit Aimelo in totaal deelnemen aan de
activiteiten op het gebied van preventie, signalering en begeleiding bij overgewicht. Van allerlei
afzonderlijke activiteiten is de deelname wel bekend. Zo hebben in 2007 1.300 kinderen meegedaan aan
activiteiten van het Buurt-Onderwijs-Sport-project, in de wijken Ossenkoppelerhoek, De Riet en

Nieuwstraatkwartier’'. Ook heeft Scoop in 2007 191 kinderen en 35 ouders bereikt met activiteiten op het

% Bryin-Claus LM, Lassche JJ. ‘Twente in Balans’: de analyse vooraf. Enschede: GGD Regio Twente, 2005.
% http://www.projectenbanksportenbewegen.nl
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gebied van bewegen en voeding. Van sommige activiteiten is het bereik per doelgroep of het non-bereik
bekend. Op 1 januari 2008 bezochten bijvoorbeeld 1.452 twee- en driejarigen een peuterspeelzaal of
kinderdagverblijf. Een kwart van deze kinderen is allochtoon. In de wijken Bornerbroek en Sluitersveld
gaan relatief minder kinderen naar een peuterspeelzaal of kinderdagverblijf. In Almelo gaan in totaal 362
kinderen niet naar een peuterspeelzaal of kinderdagverblijf®.

Naast cijfers over het bereik is ook de waardering van inwoners voor verschillende activiteiten of diensten
bekend. Zo zijn bijna negen op de tien ouders van twee- en driejarigen tevreden over het
consultatiebureau®. In 2007 was tussen de 40 en 75 procent van de bewoners tevreden over de
speelruimte. Tussen de vijftien en vijftig procent van de burgers was tevreden over de voorzieningen voor

jongeren. De tevredenheid schommelde erg per wijk**.

Professionals geven aan dat jongeren uit de risicogroepen minder goed worden bereikt. Vooral jongeren
uit gezinnen met een lage sociaaleconomische status, allochtone jongeren en jongeren uit gezinnen met
overgewicht zijn lastig te bereiken en ook lastig te motiveren voor hulp. Een van de professionals zegt:
‘Ouders die zelf hulp zoeken, daarvan is het kind vaak de enige in het gezin met overgewicht’. Een andere
professional geeft aan dat een positieve en laagdrempelige benadering werkt, bijvoorbeeld als de
verpleegkundige gezond gewicht bij de mensen thuis opvoedondersteuning biedt: ‘We zien dat als er een
duidelijk positief aanbod wordt gedaan, ouders uiteindelijk best mee willen doen’. Daarnaast zijn jongeren
vanaf dertien jaar lastig te bereiken met sportactiviteiten. In 2007 zijn er cursussen geweest om hen
kennis te laten maken met sport. Na inventarisatie van de wensen van jongeren is een sportaanbod
samengesteld. De deelname aan de cursussen was echter laag (28 aanmeldingen op 550 verspreide

folders). De cursussen zijn geévalueerd en er zijn aanbevelingen gedaan voor een andere aanpak.

3.6 Samenwerking

De professionals vinden samenwerking tussen verschillende disciplines en sectoren noodzakelijk om
overgewicht in Almelo aan te pakken. Een groot deel van hen werkt daadwerkelijk samen rondom
overgewicht. Relatief veel partijen werken samen met de GGD. De samenwerking bestaat vooral uit het
elkaar informeren over activiteiten, gezamenlijk activiteiten uitvoeren of naar elkaar verwijzen. lets meer
dan de helft van de samenwerkende professionals geeft aan de samenwerking te hebben geévalueerd op
het proces, de uitkomsten of beide. In Almelo zijn de volgende samenwerkingsverbanden gevonden op

het gebied van bewegen, voeding en overgewicht.

‘Twente in Balans’
In ‘Twente in Balans’ werken partijen samen om te komen tot een regionale, integrale en afgestemde

aanpak van overgewicht bij jeugdigen tussen nul en negentien jaar. Het project beoogt de toename van

;23Gemeente Almelo, afdeling Onderzoek en Statistiek. Onderzoek bereik peuters in de gemeente Almelo. Almelo, februari 2008.
Gemeente Almelo, afdeling Onderzoek en Statistiek. 4x3. Kwartaalbericht O&S. Almelo, derde kwartaal 2007.
3 Gemeente Almelo. Speelruimtebeleid 2008-2018. Speelruimte informeler bekeken. Almelo, 29 oktober 2007.
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overgewicht bij jongeren tot stilstand te brengen en mogelijk terug te dringen ten opzichte van

voorgaande jaren. Daarnaast beoogt “Twente in Balans’

e duurzame afstemming en samenwerking tussen organisaties op het gebied van preventie van
overgewicht te bevorderen;

e integrale beleidsactiviteiten die gericht zijn op het terugdringen van de dikmakende omgeving te
stimuleren;

e vroegtijdige signalering, advisering, verwijzing en mogelijk behandeling van kinderen met (beginnend)
overgewicht te verbeteren.

De Twentse gemeenten, waaronder Almelo, financieren mee. Zorgverzekeraar Menzis draagt eveneens

financieel bij. De GGD codrdineert de initiatieven en heeft een steunpunt opgericht om gemeenten te

ondersteunen. Het steunpunt ondersteunt en adviseert Twentse gemeenten en organisaties die aan de

slag willen met de integrale aanpak van overgewicht en maakt landelijke en lokale overgewichtcijfers en

activiteiten via de website toegankelijk. Ook wordt een kader gemaakt voor multidisciplinaire initiatieven,

dat uitgangspunten voor een goed programma, evaluatiecriteria, afspraken over doorverwijzing en de rol

van gemeente en zorgverzekeraar omschrijft. Bij “Twente in Balans’ zijn tal van andere organisaties

betrokken. Het gaat onder meer om huisartsen thuiszorg, fysiotherapeuten, ziekenhuis, geestelijke

gezondheidszorg, sport en onderwijs. Vanaf 2007 fungeerden de gemeenten Hellendoorn, Hof van

Twente en Twenterand als proefgebied. Op basis van de ervaringen in die gemeenten is in 2009 een

handleiding verschenen voor een integrale aanpak van overgewicht in Twentse gemeenten®.

Buurt-Onderwijs-Sport

Onder regie van de gemeente Almelo zijn in verschillende wijken samenwerkingsverbanden ontstaan, in
het kader van de Impuls Buurt-Onderwijs-Sport (BOS). Het gaat om drie BOS-projecten: Sluitersveld in
Beweging, Gezond Sporten en Spelen in de wijk De Riet, en Samen Spelen en Sporten in de wijken
Ossenkoppelerhoek en Nieuwstraatkwartier. Voordat de activiteiten werden georganiseerd is er een
analyse gemaakt van de wensen en behoeften van de bewoners en professionals in de wijk. Uit deze
analyse kwam onder meer naar voren dat er voor kinderen weinig te doen is en dat er meer
samenwerking nodig is tussen organisaties in de wijk. De projecten beogen samenwerking te intensiveren
om een meer continu sportaanbod te realiseren. Het gaat dan om sportaanbod onder schooltijd, in de
verlengde schooldag en het realiseren van doorstroom van leerlingen naar sportverenigingen. Daarmee
willen de partijen de deelname aan sport en bewegen vergroten. Ook zijn doelen geformuleerd op het
terrein van overgewicht en de consumptie van groenten en fruit. Zo beoogt het BOS-project een daling
van het percentage kinderen met overgewicht in De Riet van tien procent in de periode 2007-2010%.
Verder beogen de projecten sociale cohesie en participatie in de wijken te bevorderen. De activiteiten zijn

bedoeld voor kinderen tussen de vier en twaalf jaar. Een groot aantal partijen doet mee, zoals scholen

% Twente in Balans’. De preventie van overgewicht bij de jeugd. Van beleid naar activiteit: de Twentse ervaringen. Enschede: GGD
Regio Twente en Woerden: Gezondheidsinstituut NIGZ, 2009.
% Gemeente Almelo. Projectplan BOS-impuls. De Riet Nieuwland, 2007-2010. Gezond sporten en spelen. Aimelo, 2006.

30



voor primair onderwijs, sportverenigingen, wijkcentra, sportbuurtwerk, een welzijnsorganisatie, ROC,

kinderopvang, jeugdgezondheidszorg, maatschappelijk werk, muziekschool en politie.

Andere samenwerkingsverbanden

Verder zijn de volgende samenwerkingsverbanden gevonden:

¢ Regionaal volksgezondheidsbeleid: regionale samenwerking tussen de Twentse gemeenten en
regionale instellingen, in het kader van beleid op het gebied van volksgezondheid en jeugd (zie ook
paragraaf 3.4);

e Jeugdgezondheidszorg: samenwerking tussen thuiszorgorganisatie en GGD Regio Twente rondom
jeugdgezondheidszorg. Sinds 2007 is bij de GGD Regio Twente een stafbureau
jeugdgezondheidszorg gevestigd dat werkzaam is voor de jeugdgezondheidszorg van nul tot
negentien jaar;

e Preventie Partners Twente (PPT): om de uitvoering van het regionale gezondheidsbeleid op elkaar af
te stemmen, is gestart met Preventie Partners Twente. Er zijn zes kernpartners: Mediant, Dimence,
Tactus, Jarabee, Bureau Jeugdzorg en GGD. Verder participeren HALT, Vrouwenopvang Overijssel,
Expertis en MEE Twente. Politie, slachtofferhulp, Raad voor Kinderbescherming en AMK zijn
agendalid. De GGD draagt zorg voor de verbinding tussen het platform en de Twentse gemeenten.

e Samenwerking Preventie Onderwijs Twente (SPOT): de GGD heeft samenwerking met aanbieders
van gezondheidsbevordering opgezet om de gezonde schoolmethodiek uit te voeren in het primair en
voortgezet onderwijs. De bedoeling is om door de bundeling van het preventieaanbod meer
samenhang te creéren, het aanbod beter toegankelijk te maken en de kwaliteit van het aanbod te
verbeteren. Dertien partners werken samen: Dimence, Mediant, GGD Regio Twente, Tactus
Verslavingszorg, Jarabee, Bureau Jeugdzorg, Expertis, Halt, Politie, AMW Noord West Twente, SMD,
Carint en Livio. Onlangs is de naam SPOT gewijzigd in de Werkgroep Onderwijs. De werkgroep is
onderdeel van het PPT.

e Brede buurt school: Almelo kent vier brede buurt schoolwijken37. Per wijk heeft de brede buurt school
(BBS) een andere invulling, afhankelijk van de behoeften van ouders, kinderen, professionals en
beleidsmedewerkers uit de wijk. De BBS is primair gericht op het wegnemen van factoren die het
ontwikkelings- en het onderwijsleerproces negatief beinvloeden. Verder beoogt de Aimelose BBS
maatschappelijke zelfstandigheid van kinderen te verbeteren en te bevorderen. Daartoe worden
allerlei culturele en sportieve activiteiten (verlengde schooldag) aangeboden.

e Verder wordt samenwerking opgezet in het kader van de vorming van de centra voor jeugd en gezin
(CJG). Twentse gemeenten werken daarin met elkaar samen. Verschillende taken van de centra voor
jeugd en gezin worden lokaal vormgegeven. In Almelo heeft de gemeenteraad in juni 2008 ingestemd
met de CJG-vorming. In oktober 2008 hebben alle partijen een convenant getekend met de

uitgangspunten. Het CJG zal zich richten op kinderen en jongeren van -9 maanden tot en met 23 jaar

8 Het gaat om Wierdensehoek, Sluitersveld, Ossenkoppelerhoek/Nieuwstraatkwartier en De Riet.
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en hun ouders en verzorgers. De prioriteit komt te liggen bij het verbeteren van opvoedvaardigheden,
vroegsignalering en de jongste jeugd. Algemeen maatschappelijk werk, GGD, jeugdgezondheidszorg,
MEE, Weer Samen naar School, Scoop Welzijn, Thuiszorg Noord West Twente, Bureau Jeugdzorg
Overijssel, voortgezet onderwijs, primair onderwijs en de gemeente Almelo zijn betrokken bij de
oprichting. In mei 2009 heeft het College van burgermeester en wethouders ingestemd met het
voorstel voor invulling van het CJG met een fysiek loket, een digitaal loket voor opvoeders, een

digitaal loket voor jongeren en een sluitende zorgstructuur met zorgcodrdinatie.

3.7 Afstemming en regie

De professionals geven aan dat algehele regie in de aanpak van overgewicht ontbreekt. Ze vinden dat er
te weinig samenwerking is tussen de activiteiten. Zo zien ze bijvoorbeeld te weinig verbinding tussen de
sectoren maatschappij, jeugdhulpverlening en onderwijs. Wanneer wel wordt samengewerkt, is de
samenwerking vaak te weinig structureel en afhankelijk van individuele personen. De professionals wijzen
naar de gemeente als het gaat om het invullen van de regiefunctie. Ze zijn van mening dat het nodig is om
afspraken over regie en de taken van de verschillende organisaties vast te leggen. Dat zou de

samenwerking beter borgen.

3.8 Oplossingen

Wanneer de ondervraagde leerlingen van het primair en voortgezet onderwijs iets mogen veranderen aan
de aanpak van overgewicht, zouden ze vooral stimulerende maatregelen nemen. Ze kiezen bijvoorbeeld
voor meer voorlichting over wat gezond is en het goedkoper maken van groenten en fruit. Daarnaast
vinden leerlingen, als ze te dik zouden zijn, het vooral belangrijk om meer te bewegen. Vier vijfde van de
ondervraagde leerlingen vindt dat de school meer aan de preventie van overgewicht kan doen. De
leerlingen willen meer sportactiviteiten tijdens en na school. Veder vinden ze het onterecht dat het

verstrekken van groeten en fruit in het kader van het ‘Schoolgruiten’ is gestopt.

Ook de professionals zien mogelijkheden om de aanpak van overgewicht te verbeteren. Ze vinden het
belangrijk dat daarbij meer gebruik wordt gemaakt van de kennis en expertise van de uitvoerend
professionals. Verder geven ze aan dat de aanpak zich meer zou moeten richten op zeer jonge kinderen,
omdat een gezonde leefwijze zo vroeg mogelijk moet worden ontwikkeld. Ideeén om de gezamenlijke
aanpak van overgewicht te verbeteren, zijn (zie ook bijlage 4):

e ouders meer ondersteunen in de opvoeding;

e inzetten op het motiveren van ouders om overgewicht aan te pakken;

e frequenter meten en wegen van lengte en gewicht van kinderen om overgewicht te signaleren;

e sportverenigingen zouden meer ondersteund moeten worden. Vrijwilligers van sportverenigingen zijn

nu niet in staat om extra aandacht te besteden aan jongeren met overgewicht;
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e vakleerkrachten sport inzetten op scholen voor primair onderwijs en meer mogelijkheden creéren om
op scholen te kunnen sporten en verantwoorde maaltijden te kunnen serveren. Daarbij ook frequenter
voorlichting geven om kennis over gezonde voeding en bewegen te vergroten;

e een doorlopende zorglijn realiseren van signalering, advies bij lichte problematiek en een
systeemgerichte behandeling bij zwaardere problematiek;

e inzetten van EPODE, een bestaande effectieve methode om overgewicht integraal aan te pakkenag. In
het kader van ‘Twente in Balans’ is al in drie Twentse gemeenten gewerkt met de uitgangspunten van
EPODE;

e elkaar meer informeren over de activiteiten en actiever kenbaar maken van bestaand beleid.

Veel professionals willen zich inzetten om deze verbeteringen te realiseren.

% EPODE is een effectief Frans programma. EPODE staat voor Ensemble, prévenons I'obésite des enfants. Het bestaat uit een
combinatie van sociale marketing in de hele gemeente en vroege signalering van overgewicht in de gezondheidszorg.
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4 Conclusies en aanbevelingen

Dit ITJ-onderzoek richtte zich op de mate waarin lokale organisaties er gezamenlijk in slagen om
overgewicht bij jongeren te voorkomen en te verminderen. Dit hoofdstuk geeft antwoord op de centrale
vraag door de resultaten uit hoofdstuk drie te combineren met de criteria voor een goede aanpak uit

hoofdstuk twee. Het hoofdstuk sluit af met een bestuurlijke boodschap en aanbevelingen.

4.1 Algemene conclusie

In AlImelo woont een relatief hoog percentage jongeren met overgewicht of risico op overgewicht. Zowel
professionals als jongeren vinden overgewicht een belangrijk volksgezondheidsprobleem. Vanuit
gemeente, gezondheidszorg, sport, welzijn, kinderopvang en onderwijs bestaan allerlei activiteiten om
overgewicht te voorkomen en te verminderen. Jongeren kunnen dus in verschillende omgevingen
(bijvoorbeeld school, vrije tijd en zorg) in aanraking komen met activiteiten voor de aanpak van
overgewicht. Binnen de afzonderlijke activiteiten werken verschillende disciplines en sectoren met elkaar
samen. De activiteiten staan echter vaak los van elkaar en zijn veelal in tijdelijke projecten georganiseerd.
Preventie, signalering, begeleiding en behandeling vinden niet in een doorlopende lijn plaats. De aanpak

is weinig structureel en samenhangend. Belangrijke risicogroepen worden zo niet voldoende bereikt.

Er zijn in Almelo veel mogelijkheden om verbetering te realiseren. Zo beschikken partijen over cijfers om
een goede probleemanalyse te maken, is de wil aanwezig om interdisciplinair te werken en worden goede
voorbeeldprojecten uitgevoerd. Daarnaast zien de partijen verschillende mogelijkheden om de aanpak te
optimaliseren, de oorzaken van overgewicht aan te pakken en meer samenhang te brengen in het
aanbod. Ook heeft de gemeente zich bereid getoond om met de uitkomsten van dit onderzoek aan de
slag te gaan en de aanpak van overgewicht daadwerkelijk te willen verbeteren. Om verbeteringen te
kunnen realiseren is het ten eerste noodzakelijk dat de losse elementen vanuit een gezamenlijke visie op
overgewicht worden gesmeed tot een geheel. De gemeente zou daarin sterker de regie moeten nemen en
samen met de partijen concrete doelen, activiteiten en resultaten moeten afspreken. Ten tweede is
belangrijk dat voorbeeldprojecten breder worden uitgerold en dat er meer aandacht wordt besteed aan het

frequent en structureel bereiken van risicogroepen.
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4.2 Conclusie over de kwaliteitscriteria voor samenwerking

Dat de aanpak te versnipperd is, wordt duidelijk in de beoordeling van ITJ op de acht kwaliteitsaspecten

voor een samenhangende en resultaatgerichte aanpak:

1. Oplossingsgerichtheid: de aanpak van overgewicht is aanbodgericht en weinig structureel
Professionals geven aan dat het moeilijk is om ouders en jongeren te motiveren tot het veranderen van
hun leefstijl. Hoewel bij het ontwikkelen van activiteiten in Aimelo regelmatig wordt gekeken naar de
behoeften van ouders en jongeren, bijvoorbeeld voor de start van de brede school, bestaat op dit moment
weinig inzicht in de wensen en mogelijkheden van ouders en jongeren op het gebied van overgewicht en
een gezonde leefstijl. Het aanbod aan activiteiten is daardoor weinig vraaggericht. Verder bestaat het
aanbod vooral uit tijdelijke projectmatige activiteiten die de aanpak weinig structureel maken. Doordat de
organisaties uitgaan van hun eigen aanbod, ontbreekt zicht op de bijdrage van organisaties aan de

totaalaanpak van het probleem.

2. Gedeelde probleemanalyse:

op deelgebieden analyse naar oorzaken en achtergrond probleem

Almelo beschikt over gegevens betreffende overgewicht en risicofactoren. Veel professionals kennen
deze cijfers echter niet. In het kader van de Buurt-Onderwijs-Sport impuls is een gezamenlijke analyse
gemaakt van de wijken, gezondheidsproblemen, actieve organisaties en mogelijkheden. Een dergelijke
gezamenlijke analyse zou ook voor overgewicht nodig zijn om de activiteiten zo in te richten dat ze

passen bij de aard en omvang van het probleem.

3. Bereik van de keten: verschillende groepen buiten bereik

Almelo kent een divers aanbod van activiteiten op het gebied van preventie, signalering en begeleiding.
Het aanbod is niet voor alle jongeren gelijk. Zo is er relatief veel aanbod voor kinderen tussen de vier en
twaalf jaar. Minder activiteiten richten zich op kinderen onder de vier en jongeren vanaf dertien jaar.
Daarnaast beogen de activiteiten uit het grotestedenbeleid slechts 25 procent van de doelgroep te
bereiken. Van verschillende activiteiten is bekend hoeveel jongeren en ouders deelnemen. Het is
onbekend om welke jongeren het gaat. Bovendien bereiken de organisaties lang niet alle jongeren en

ouders. Vooral risicogroepen blijven buiten bereik.

4. Continuiteit in de keten: zorg stokt na signalering

Veel jongeren met overgewicht weten niet dat ze te dik zijn. Professionals vinden het lastig om het
onderwerp bij ouders en jongeren aan te kaarten en hen te motiveren tot het zoeken van hulp. De
jeugdgezondheidszorg zet met dit doel, in een wijk van Almelo, verpleegkundigen gezond gewicht in.
Verder dragen zorgverleners niet allemaal dezelfde boodschap uit. Zorg stagneert dan ook vaak na
signalering. Een groot deel van de jongeren met overgewicht wordt niet verwezen. Terwijl verwijzing
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bijvoorbeeld noodzakelijk is om voor het interdisciplinaire leefstijlprogramma in aanmerking te komen.

Voor jongeren die begeleiding krijgen voor hun overgewicht, ontbreekt nazorg.

5. Informatiecodrdinatie: weinig informatie-uitwisseling op casusniveau

De GGD en de gemeente Almelo verzamelen gegevens over de gezondheid en het welzijn van de
Almelose bevolking. Die zijn ook beschikbaar per school en wijk. Sommige gegevens worden actief
uitgedragen. Dat de GGD en de gemeente met iedere school bespreken welke gezondheidsproblemen
zich voordoen en welke activiteiten deze problemen kunnen aanpakken, is daarvan een goed voorbeeld.
Professionals kennen het aanbod op dit moment niet en weten vaak niet van elkaar welke activiteiten ze
uitvoeren. De GGD is bezig met het opstellen van zo’n sociale kaart, maar die geeft nog geen totaalbeeld
van het aanbod. Tot nu toe heeft geen enkele partij de taak op zich genomen om informatie-uitwisseling

rondom individuele jongeren met overgewicht te stroomlijnen.

6. Doelconvergentie: samenhang tussen doelen ontbreekt

Een groot deel van de betrokken partijen rekent de aanpak van overgewicht tot de doelstelling van de
eigen organisatie. Daarnaast bestaan verschillende doelen die te maken hebben met de bestrijding van
overgewicht. Zo beoogt de regionale nota gezondheidsbeleid 2008-2011 overgewicht terug te dringen en
te voorkomen, wil ‘Twente in Balans’ de toename van overgewicht bij jongeren tot stilstand brengen en
mogelijk terugdringen, en stelt het project Buurt-Onderwijs-Sport het doel om het percentage kinderen met
overgewicht in het projectgebied in de periode 2007-2010 te laten afnemen met tien procent. Het is
onduidelijk hoe deze doelen zich tot elkaar verhouden. Een gezamenlijke doelstelling die door iedereen

wordt onderschreven is nodig om de activiteiten meer te kunnen richten.

7. Ketenregie: regie wel op afzonderlijke activiteiten, maar geen overall regisseur

Almelo kent verschillende samenwerkingsverbanden. Zij richten zich allemaal op een deel van het
probleem of een deel van de doelgroep. De gemeente en de GGD voeren over verschillende activiteiten
de regie. Op het niveau van individuele jongeren voert in een proefproject de verpleegkundige gezond
gewicht de regie. De verpleegkundige volgt de jongere in de hulpverlening en stemt de verschillende
activiteiten op elkaar af. Op het niveau van het overall probleem ontbreekt tot nu toe een regisseur, die
alle losse elementen tot een samenhangend geheel smeedt. Professionals hebben wel behoefte aan
iemand die de regie neemt om een integrale aanpak van overgewicht tot stand te brengen. De gemeente

heeft aangegeven de regie verder in te willen vullen.

8. Systematische evaluatie en verbetering: totale bijdrage aan aanpak overgewicht onbekend
In AImelo wordt samengewerkt aan allerlei activiteiten om overgewicht te voorkomen en te verminderen.

Hoewel er vooraf en na afloop van activiteiten en projecten veel aandacht is voor evaluatie, zijn de
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resultaten van het totaal van de aanpak tot nu toe onbekend. Het is dan ook onduidelijk in hoeverre het

geheel van activiteiten bijdraagt aan de aanpak van overgewicht.

4.3 Bestuurlijke boodschap
Almelo kent goede initiatieven als het gaat om een integrale aanpak van overgewicht. De gemeente is

actief richting haar burgers en wil graag aansluiten bij de wensen en mogelijkheden van haar inwoners.

Voordat het onderzoek begon heeft de gemeente Almelo toegezegd om de onderzoeksresultaten te
gebruiken om de aanpak van overgewicht te verbeteren. Tijdens het onderzoek hebben ook de uitvoerend
professionals en betrokken organisaties uit gezondheidszorg, sport, onderwijs, kinderopvang en welzijn
zich bereid getoond overgewicht meer integraal aan te pakken. Professionals hebben verschillende
oplossingen aangedragen, die zij mede willen uitvoeren (zie bijlage 4). Een regisseur is cruciaal om de
oplossingen en bestaande activiteiten op elkaar af te stemmen en om duidelijke afspraken te maken over

de bijdrage van alle partijen.

ITJ vraagt de gemeente Almelo dan ook in samenspraak met de betrokken organisaties een gezamenlijk
doel vast te stellen, bestaande activiteiten te verbinden, passende activiteiten te ontwikkelen voor
risicogroepen en goede projecten structureel uit te breiden, zodat ze voor grotere groepen jongeren

beschikbaar komen. De gemeente Almelo kan haar initiatieven daartoe vastleggen in een actieplan.

4.4 Aanbevelingen

ITJ beveelt aan om bij het maken van het actieplan de volgende onderwerpen te betrekken:

Geregisseerde integrale en structurele aanpak:

1. onder leiding van een gemeentelijke regisseur komen tot een gedeeld doel voor de lange termijn,
concrete streefdoelen en afspraken over de rol en activiteiten van de verschillende partijen. Daarna is
het belangrijk dat de regisseur de afspraken, processen en resultaten bewaakt;

2. hetinitiatief van de GGD om een sociale kaart op te stellen doorzetten, zodat er een compleet beeld
ontstaat van de organisaties, contactgegevens, activiteiten, de periode waarin de activiteiten
plaatsvinden en de groepen voor wie de activiteiten zijn bedoeld;

3. vervolgens kunnen de activiteiten die regionaal plaatsvinden worden afgestemd op de lokale
activiteiten. Ook kan worden gekeken welke activiteiten tijdelijk zijn en op welke manier de aanpak
meer structureel kan worden gemaakt;

4. in ‘Twente in Balans’ hebben drie Twentse gemeenten ervaring opgedaan met een integrale aanpak
van overgewicht, volgens de uitgangspunten van EPODE. Almelo kan gebruik maken van de

ervaringen die zijn opgedaan en reeds ontwikkelde producten.
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Activiteiten voor alle doelgroepen:

5. jongeren en ouders betrekken bij het vinden van oplossingen die passen bij hun wensen en
mogelijkheden, zowel bij preventieve activiteiten als bij signalering en begeleiding van overgewicht. De
nieuwe methodiek voor jongerenparticipatie die is ontwikkeld in het kader van het jeugdbeleid kan
hiervoor mogelijk worden gebruikt;

6. het benoemen van risicogroepen, zoeken naar mogelijkheden om risicogroepen en -gezinnen beter te
bereiken en het creéren van een aanbod dat beter aansluit bij hun leefwereld en denkwijze;

7. professionals bevelen aan op zeer jonge leeftijd te beginnen met de preventie van overgewicht. Op dit
moment is het aanbod voornamelijk gericht op vier- tot twaalfjarigen. Er zou voor alle leeftijdsgroepen

een passend, frequent en samenhangend aanbod moeten zijn.

Vergroten van het bereik:

8. het sneller en consequenter signaleren van overgewicht volgens (inter)nationaal erkende criteria door
jeugdgezondheidszorg, huisartsen en andere professionals, en meer jongeren en ouders na
signaleren motiveren voor begeleiding;

9. het bespreekbaar maken van overgewicht bij ouders en jongeren en het vergroten van het percentage

jongeren dat hulp krijgt om overgewicht te verminderen.

Informatie en evaluatie:
10. meten welke jongeren, ouders en doelgroepen wel worden bereikt en welke niet. Daarnaast is het
belangrijk te achterhalen in hoeverre het geheel van activiteiten bijdraagt aan de aanpak van

overgewicht in Almelo.
ITJ zal het actieplan beoordelen (zie bijlage 5) en de uitvoering van het actieplan monitoren. Na een

periode van maximaal twee jaar vraagt ITJ de gemeente de uitvoering van het actieplan zelf te evalueren

en sluit ITJ het onderzoek af.
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Bijlage 1 Interpretatietabellen BMI bij jongeren

Bron http://bmi. bmjjournals.com/cgi/reprint/ 320/7 244/1240

e e

2 18.41 18.02 20,09 19.81
2.5 18.13 17.76 19.80 19.55
3 17.89 17.56 19.57 12.36
3.5 17.69 17.40 19.39 19.23
4 17.58 17.28 19.29 1918
4.5 17.47 17.19 10.26 19.12
5 17.42 17,15 10.30 19.17
5.5 17.45 17.20 10.47 19.34
(] 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.71 17.53 20.23 2008
7 17.92 17.75 20.63 20.51
7.5 18.16 18.03 21.09 21.m
8 18.44 18.35 21.60 21.57
8.5 18.7% 18.69 22.17 22.18
9 19.10 19.07 22.77 22.81
9.5 19.44 19.45 23.39 23456
10 10.84 10.86 24.00 241
10.5 20.20 20,29 2457 2477
1 20585 20.74 25.10 2542
1.5 20.89 21.20 2558 26.05
12 21.22 21.68 26.02 26.67
12.5 21.56 22.14 26.43 27.24
13 21.: 22.58 26.84 2776
13.5 22.27 22.98 27.25 28.20
14 22.62 23.34 27.63 2B.57
14.5 22.96 23.66 27.98 28,87
15 23.29 23.94 28.30 29.11
15.5 23.60 24.17 2B.60 20,29
16 23.90 24.37 2B.88 2043
16.5 2419 24.54 20.14 20,56
17 24.46 24.70 20.41 2069
17.5 24.73 24.85 29.70 29.84
18 25 25 30 B
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Bijlage 2 Organisaties met een rol in de aanpak van
overgewicht bij jongeren

Doelgroep

Organisatie en professionals

Doel

zwangere vrouwen

verloskundige, kraamverpleegkundige, gynaecoloog,
huisarts, apotheek, diétist

stimuleren borstvoeding

ouders van kinderen

tussen 0-1 jaar

thuiszorg, GGD, huisarts, werkgever,
borstvoedingsorganisaties

bieden mogelijkheid en ondersteunen
borstvoeding

ouders van kinderen

tussen 1-4 jaar

thuiszorg, GGD, peuterspeelzaal, kinderdagverblijf,
gemeente

stimuleren gezond eten en mogelijkheid
bieden voor beweging

thuiszorg, GGD, diétist, fysiotherapie

signaleren overgewicht en behandelen

kinderen tussen 4-12 jaar
en hun ouders

thuiszorg, GGD, school, sportvereniging, naschoolse
opvang, gemeente

aanleren gezond eetpatroon en stimuleren
sport en bewegen

thuiszorg, GGD, diétist, fysiotherapie, school

signaleren overgewicht en behandelen,
signaleren en stimuleren bewegen bij

motorische achterstanden

jongeren tussen de 12-19
jaar en hun ouders

GGD, school, jongerenwerk, sportvereniging, gemeente

stimuleren van een gezond eetpatroon en

aanzetten tot actieve leefstijl

GGD, thuiszorg, diétist, fysiotherapeut

signaleren overgewicht en behandelen

adolescenten tussen 19-
23 jaar

GGD (gezondheidsbevordering), welzijnswerk,
jongerenwerk, sportvereniging

stimuleren gezonde en actieve leefstijl

thuiszorg, diétist, fysiotherapeut

behandelen overgewicht

De leeflijn kunt u vinden op:
http://www.voedingscentrum.nl/NR/rdonlyres/870F6BEQ-9538-4FF4-93E4-

61B9F86F0C2B/0/LEEFLIJN.pdf
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Bijlage 3 Conceptueel model kwaliteitsaspecten

In de oorspronkelijke definities werden impliciet enkele relaties verondersteld tussen de verschillende
kwaliteitsaspecten. Aangezien de evaluatie uitwees dat de kwaliteitsaspecten de goede waren om de
ketensamenwerking te kunnen beoordelen, is ervoor gekozen de oorspronkelijke definities als
uitgangspunt te nemen om de verhoudingen tussen aspecten te verduidelijken. Als aanvulling hierop zijn
de ‘rode draden’ uit de analyse van inmiddels uitgevoerde ITJ onderzoeken meegenomen als tweede
bron. Dit is gedaan omdat uit deze onderzoeken keer op keer is gebleken dat er op lokaal niveau
onderscheid te maken valt in samenwerking op ketenniveau (met alle ketenpartners, gericht op alle
kinderen in een gemeente) en op casusniveau (alleen met directe samenwerkingspartners, gericht op
resultaat voor één kind). Dit onderscheid is in de figuur aangetoond door middel van een stippellijn. Deze
stippellijn dient overigens niet gezien te worden als ‘harde scheidslijn’ tussen keten- en casusniveau. De
plaats van deze lijn in de figuur kan van gemeente tot gemeente verschillen. Uit de uitgevoerde ITJ
onderzoeken is echter gebleken dat de lijn over het algemeen hier te vinden is. In het ideale geval is er
geen stippellijn in de figuur aanwezig. De samenwerking op casusniveau is dan een (direct gevolg van)
samenwerking op ketenniveau, en alle kwaliteitsaspecten zijn te herleiden van zowel de procesgangen als

van de werkwijze van de professionals. Het resultaat van deze exercitie is weergegeven in figuur 1.

Figuur 1:
Onderlinge relaties kwaliteitsaspecten

1
KETENNIVEAU CASUSNIVEAU
dq= = = | = = = P
|
1 _|continui
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|
|
. |Ketenregie 1 _|informatie
' : coordinatie
|
Doelcon- . |Probleem A
vergentie ' analyse :
I \ 4 v
1 _|Oplossings . |bereik
1™ | gerichtheid i
| A
|
1
1
I evaluatie +

verbetering
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Het eerste dat opvalt aan figuur 1 is dat er slechts vier kwaliteitsaspecten zijn die een directe relatie laten
zien met het beoogde resultaat. Het gaat hierbij om continuiteit in de keten, informatiecoérdinatie, bereik
van de keten en systematische evaluatie en verbetering. Deze laatste dient iets anders geinterpreteerd te
worden, aangezien evaluatie een positief effect kan hebben op het resultaat nadat een bepaalde aanpak
geévalueerd is. De relatie van systematisch evaluatie met het resultaat is sec dus een directe, maar in tijd

gezien indirect. Voor de andere drie aspecten geldt dit niet.

Het feit dat er slechts vier aspecten zijn met een ‘directe’ relatie tot het resultaat, vermindert het belang
van de overige aspecten overigens niet. Deze aspecten hebben namelijk een versterkende werking op de
eerstgenoemde vier. Een voorbeeld ter verduidelijking:

Bereik van de keten:

Op casusniveau gaat het erom of alle jongeren (ongeacht leeftijd, etniciteit, etc.) die een risico lopen om
bijvoorbeeld verslaafd te raken, of jongeren die verslaafd zijn, bereikt worden. Deze jongeren hebben
echter wel het juiste aanbod nodig om goed en tijdig geholpen te kunnen worden. Op ketenniveau is het
belangrijk dat alle partijen die een rol zouden kunnen spelen in de aanpak en preventie van verslaving bij
jongeren ook aanwezig zijn binnen de keten. De jongeren moeten tijdig het juiste aanbod aangeboden
krijgen. Oplossingsgerichtheid kan het bereik versterken, doordat de partijen samen zoeken naar
manieren om jongeren beter en sneller te helpen, of om te voorkomen dat het probleem zich Gberhaupt
gaat voordoen bij jongeren. Een oplossingsgerichte manier van werken van professionals draagt op deze

manier bij aan het optimaliseren van het bereik van de keten.

De vier aspecten met een indirecte relatie tot het gewenste resultaat zijn als volgt te duiden:

Gedeelde probleemanalyse is eigenlijk het meest belangrijke aspect om te komen tot een goede
ketensamenwerking gericht op het verminderen of voorkomen van maatschappelijke problemen rondom
jongeren. Door een gedegen, gezamenlijke en gedeelde analyse van het maatschappelijk probleem,
wordt als het ware ook bijgedragen aan een goede opzet en inzet van de overige kwaliteitsaspecten.
Wanneer helder is wat het probleem is ontstaat immers ook zicht op hoe het probleem zich voordoet,
wanneer, bij welke jongeren, etc. Ook wordt duidelijk welke partners nodig zijn in de aanpak en preventie

van het probleem, en wat hiervoor de beste manier zou zijn.

Hoewel probleemanalyse een centrale plaats inneemt in het conceptuele model, gaat doelconvergentie in
tijd vooraf aan dit aspect. Wanneer er geen gedeeld doel is voor een ketenaanpak, zal er naar alle
waarschijnlijkheid ook geen probleemanalyse plaats gaan vinden die tot stand komt en/of gedeeld wordt
door alle organisaties en voorzieningen. Doelconvergentie is derhalve te zien als een voorwaarde, of
eerste stap om te komen tot een goede ketensamenwerking. Het geeft als het ware een solide basis, of

goed uitgangspunt. Alle organisaties en voorzieningen werken samen met een gedeeld doel voor ogen
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met betrekking tot het resultaat voor de jongeren. Alle neuzen wijzen met andere woorden in dezelfde

richting.

Ketenregie is te zien als een waarborg voor de ketensamenwerking. Een goede ketenregisseur is als het
ware een opzichter en/of aanjager voor wat betreft de voortgang en de kwaliteit van de uitvoering rondom
de overige kwaliteitsaspecten. Dit is van groot belang, zeker gezien het feit dat continuiteit,

informatiecodrdinatie en bereik een 'directe’ relatie hebben met het realiseren van het gewenste resultaat.

Oplossingsgericht samenwerken geeft een belangrijke impuls aan het vergroten van het bereik van de
keten, en is van belang om op de goede weg bezig te zijn en blijven. Oplossingsgerichtheid is een
competentie die bij de professionals aanwezig dient te zijn. Dit aspect is een noodzakelijke voorwaarde

voor het uiteindelijk realiseren van het gewenste resultaat.

Tot slot, ook hier nog even aandacht voor systematische evaluatie en verbetering. Hiervoor is al
aangegeven dat dit aspect een indirecte relatie tot het gewenste resultaat heeft waneer het tijdselement
meegenomen wordt. Dit aspect levert pas een echte bijdrage wanneer gemeten is welke resultaten
behaald zijn met de aanpak voor jongeren sec (de aanpak op casusniveau), en de aanpak van de keten in
het geheel. De vraag die bij deze metingen centraal staat is: “Is het gewenste resultaat bereikt?” Het
antwoord op deze vraag dient vervolgens te leiden tot een verscherpte probleemanalyse, om zo
uiteindelijk nog betere resultaten te behalen. Resultaten voor zowel de daadwerkelijke aanpak en
preventie van het probleem voor jongeren, als voor de wijze waarop invulling gegeven wordt aan de
overige kwaliteitsaspecten. Systematische evaluatie en verbetering kan dus leiden tot optimalisatie van

inzet op de verschillende aspecten, en (in het ideale geval) een optimaal resultaat.
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Bijlage 4 Oplossingen uit versnellingskamer

Oplossingen uit de versnellingskamer met uitvoerend professionals Top-10
Organisatie kan
bijdrage leveren

aan oplossing
(rapportcijfer 0-10)

Multidisciplinaire aanpak 7.6

Proberen inzicht over wat gezonde voeding is te vergroten 7.5

Gezonde voeding vanaf jonge leeftijd stimuleren 7,4

Beginnen met voorlichting voor kinderen vanaf O jaar (themabijeenkomsten) 7,3

Kinderen en jongeren zelf meer bewust maken van slecht eetgedrag 7.3

Ouders voorlichting geven over de risico's van overgewicht en gezonde leefstijl (voeding en

beweging) 7.1

Meer voorlichting op scholen over gezond bewegen en voeding 7

Meer ouder-kind projecten over gezonde voeding 6,9

Integrale aanpak overgewicht waarbij gemeente verantwoordelijk is voor samenwerking [regie]

tussen lokale organisaties 6,9

Bewegen prioriteren in leefstijl 6,9

Oplossingen uit de versnellingskamer met managers Top-10 Top-10
Krachtigste |haalbaarheid van
oplossingen de oplossingen

(rapportcijfer 0-10) (rapportcijfer 0-10)

Inzet van vakleerkrachten sport op basisscholen 8,8 7,4

Al vanaf jonge leeftijd (jonge kinderen) beginnen 8,7 8,6

Borging samenwerking/afspraken vastleggen in convenant ([samenwerking]

niet alleen afhankelijk van/gekoppeld aan personen) 8,7 7,1

Ouders ondersteunen bij opvoeding [t.a.v. overgewicht] 8,3 7,7

Doorlopende lijn signalering-advies-interventie (continuiteit/ Keten- Integrale

aanpak) 8,3 7,1

Op scholen meer mogelijkheden voor bewegen, voeding en kennis over

(gezonde) leefstijl 8 6,6

Regie voeren over verschillende projecten/activiteiten en deze op elkaar

afstemmen 8 6,3

Sociale kaart (overzicht van alle partijen wie wat doet op gebied van

overgewicht/in elkaars keuken kijken) 7,9 8,3

Geen projectmatige activiteiten maar waarborgen voor continuiteit 7,3 6

Voorlichting/Publiciteit over beleid 7,2 8,4
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Top-10 oplossingen van uitvoerend professionals om overgewicht te voorkomen of aan te pakken Aantal maal
genoemd

Meer voorlichting over bewegen en gezonde voeding (op scholen, themabijeenkomsten,

consultatiebureaus, reclame enz.) 8

Stimuleren gezonde leefstijl bij (groot)ouders, kinderen en jongeren (bijvoorbeeld

sportstimuleringsprojecten) 5

Integrale/multidisciplinaire aanpak (structurele multidisciplinaire samenwerking onder

verantwoordelijkheid gemeente) 4

Vakleerkracht bewegen / professionele ondersteuning bij sport op school of sportvereniging 3

Bewegen prioriteren en laagdrempelig maken 2

Aandacht voor psychische/emotionele kant bij overgewicht en verandering leefstijl 2

Diétist op school aanstellen 1

Schoolarts houdt gewicht/lengte van kinderen in de gaten 1

Sociale kaart (overzicht met alle organisaties die activiteiten verrichten op gebied van overgewicht) 1

Gebruik maken van best practices (bijvoorbeeld EPODE) 1
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Bijlage 5 Uitgangspunten actieplan

Het actieplan en de inhoud daarvan is een verantwoordelijkheid van de gemeente en de betrokken

organisaties. Voor een resultaatgericht actieplan gelden de volgende uitgangspunten:

Er is duidelijkheid bij partijen over de uitgangspositie (dit is het probleem in cijfers uitgedrukt maar ook
de in de nota van bevindingen beschreven situatie).
De partijen kiezen een gezamenlijk doel en indicatoren (waaraan valt af te lezen in hoeverre het doel
wordt bereikt).
Partijen zijn het eens over de te volgen strategie, de in te zetten acties en de rol van de betrokken
partijen daarin.
Partijen zijn bereid om tijdens uitvoering van het actieplan drie punten te monitoren:

o Voeren we de strategie uit die we voor ogen hebben?

o Bereiken we de doelgroep die we willen bereiken?

o Halen we de resultaten die we willen halen?
Partijen zoeken in eerste instantie zoveel mogelijk naar oplossingen en maatregelen die binnen de
bestaande mogelijkheden passen van wet- en regelgeving en de beschikbare middelen.

Jongeren en ouders worden waar mogelijk betrokken bij het opstellen van het actieplan.

Tot slot moeten partijen zich eraan committeren dat zij de resultaten over twee jaar evalueren en dat ze
ITJ daarin betrekken.
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