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Samenvatting

De aanpak van gezondheidsproblemen en het verbeteren van de gezondheid vergt een lange termijn
van visie en planning. Met het vaststellen van de nota “Gezond Nijmegen 2009-2012" op 1 april 2009
heeft de gemeenteraad van Nijmegen een duidelijk koers bepaald in de aanpak van
gezondheidsproblemen (vooral gericht op overgewicht en alcohol) en de gezondheidsverschillen in
de stad. Met een uitgebreide evaluatie, mogelijk gemaakt door AMPHI*, wordt inzicht gegeven in hoe
het nu staat met de uitvoering van het beleid en de resultaten daarvan. Dit heeft informatie
opgeleverd voor de komende beleidsperiode 2013-2016.

Beleidsdoelstellingen

Over het algemeen voelt de gemiddelde Nijmegenaar zich gezond (83%), waarbij nog altijd een groot
verschil is tussen mensen met een hoge opleiding (89%) en mensen met een lage opleiding (67%). In
de beleidsnota Gezond Nijmegen 2009-2012 zijn 10 specifieke beleidsdoelstellingen opgenomen.
Hiervan zijn er 6 doelstellingen bereikt. Zo is het aantal jongeren van 13/14 jaar dat in de afgelopen
vier weken alcohol drinkt gedaald van 23% naar 14% (doel was 18%). Ook is er een sterke daling in
het % jongeren dat binge-drinkt. Verder is er een beginnende daling te zien van het % kinderen dat
overgewicht heeft. Het % ouderen met matige tot ernstige psychische ongezond en het % ouderen
dat valt, is gedaald. Ook het gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen bij ouderen is verminderd.
Over de beleidsdoelstellingen volwassen en overgewicht, meer bewegen bij kinderen, volwassen en
ouderen en de beleidsdoelstelling verkleinen gezondheidsverschillen kan op dit moment geen
uitspraken worden gedaan, want er zijn nog geen nieuwe cijfers bekend of door wijziging van de
meetmethode zijn cijfers uit verschillende jaren niet met elkaar te vergelijken.

Resultaten van de uitvoering

Het gezondheidsbeleid 2009-2012 bestond uit verschillende onderdelen verdeeld over fasen van het
leven (het eerste begin, gezond naar school, gezond blijven, gezond wonen, gezond ouder worden).
In tabel 1 is schematisch weergegeven welke onderdelen wel (groen) en welke onderdelen niet
(rood) zijn bereikt. Oranje geeft aan dat het voor een gedeelte is bereikt?.

Bij het bevorderen van de gezondheid bij de jeugd (een gezond begin en gezond naar school) is er
veel bereikt/uitgevoerd volgens plan. Op scholen is veel in gang gezet en is er volop aandacht voor
het thema gezondheid, maar dit heeft niet geresulteerd in een convenant met het primair onderwijs
of het voortgezet onderwijs. Ook is het niet gelukt om bij elk kind met overgewicht structureel een
vervolgactie in gang te zetten vanuit de jeugdgezondheidszorg.

De uitvoering van de activiteiten voor Gezond blijven en Gezond ouder heeft vooral plaatsgevonden
binnen de aandachtswijken in Nijmegen. Met deze wijkgerichte aanpak zijn de meeste plannen in
gang gezet en uitgevoerd. Met sommige onderdelen is wel gestart (COPD, depressie aanpak en re-
integratie) maar is gaande weg geconstateerd dat het op dit moment het lastig is om het uit te
voeren. De mogelijkheden om gezondheidspreventie op te nemen in de collectieve zorgverzekering
van de sociale minima zijn bekeken, maar bleken met de huidige middelen niet te realiseren. Het in
2012 afgesloten samenwerkingsconvenant tussen gemeente Nijmegen en Codperatie VGZ biedt weer
nieuwe mogelijkheden.

Ook op het terrein van Gezond wonen zijn een aantal doelen bereikt, zoals de beweegtuin en
gezonde aanbod in de speeltuinkantines. Toch is gebleken dat verandering of aanpassing ten gunste
van de gezondheid geen makkelijk opgave is en tijd en continue aandacht vraagt om daadwerkelijk in
de fysieke omgeving aanpassingen te doen. Daarbij speelt ook mee dat het belang van gezondheid
afgewogen wordt tegenover bijvoorbeeld belangen van stedelijke ontwikkeling, duurzaamheid of
economische belangen, waarbij de keuze kan vallen op iets anders. Zo is er uiteindelijk voor gekozen

! Academische werkplaats AMPHI is een samenwerking tussen GGD-en en UMC st Radboud op het terrein van
onderzoek, beleid en praktijk
? Zie bijlage 1 voor toelichting per uitvoeringsonderdeel




om geen beleidskader milieu (luchtkwaliteit) en gezondheid voor kwestbare groepen vast te stellen,
terwijl dit wel was opgenomen in de beleidsnota Gezond Nijmegen 2009-2012.

Tabel 1: Resultaat uitvoeringsprogramma Gezond Nijmegen 2009-2012 (toelichting in bijlage 1)

Het eerste begin Gezond blijven

Prenatale zorg met accent op allochtonen Ketenaanpak actieve leefstijl

en lage ses groep

Beweegkriebels COPD project

Ketenaanpak vroegsignalering Mogelijkheden collectieve verzekering -

2 4 3 vervolgconsulten voor Gezondheidsmakelaars
risicokinderen van 2,5 tot 3 jaar over

voeding en bewegen

Gezond naar school Gezondheid en re-integratie

Leerlingvolgsysteem Hatert Gezond

Naschoolse sportactiviteiten Gezonde leefstijl in budgetteringscursus

Gezondheidsmakelaars Gezonde voeding in de wijk ihkv gezonde
slagkracht

Overheerlijk Overblijven Medische basiszorg sociaal kwetsbaren

Schooltuin Gezondheidsmanagement gemeente Nijmegen

Beweegpret Gezond Wonen

Alcoholpreventie bij jongeren Opname gezondheid in Handboek openbare
ruimte

Keuze menu Gezonde School voor scholen Gezondheid als randvoorwaarde in wijk en
voorzieningenplan -

Afspraken over pauze en trakteerbeleid Gezond aanbod eten en drinken in

BO wijkaccommodaties

Convenant Basisonderwijs Multifunctionele speeltuinen

Convenant Voortgezet onderwijs Beweegtuin / Seniorensportplek

Gezonde voeding ihkv gezonde slagkracht Gezondheidsbelevingsonderzoek

Gezond ouder worden Milieu en gezondheid -

Beweegstimulering kwetsbare ouderen Diversiteit

Depressie preventie (allochtonen) Gezondheidsverschillen homo-hetero in
volwassenmonitor GGD

Terugdringen medicijngebruik Interculturalisatie GGD -

Valpreventie Betrekken allochtone organisatie bij

gezondheidsactiviteiten

Monitoring

Monitoring doelstellingen

Effectonderzoek per interventie

Groen Bereikt Rood Oranje Gedeeltelijke
bereikt

Uitvoering nader bekeken

Naast de beleidsdoelstellingen en het wel of niet bereiken van de onderdelen uit het uitvoeringsplan
zijn belangrijke elementen van het gezondheidsbeleid nader onderzocht, namelijk gezonde school,
gezondheidsmakelaars, ketenaanpak actieve leefstijl, wijkgericht werken via Hatert Gezond,
alcoholmatiging.

Uit deze aparte onderzoeken blijkt dat het gebruik van de gezonde schoolmethode positief wordt
gewaardeerd door de scholen. De inzet op verschillende niveaus (educatie, omgeving en beleid)
werpt zijn vruchten af. Met name samenwerking met partijen als de GGD en Sportservice Nijmegen
helpt scholen om structureel aandacht te kunnen blijven besteden aan gezondheid. Niet alleen op
school, maar ook in de wijk is de samenwerking rondom gezondheid verder versterkt, bijvoorbeeld
met de ketenaanpak actieve leefstijl. Per wijk zijn er verschillen en nog niet overal is de
samenwerking optimaal. Gebleken is dat de gezondheidsmakelaar een belangrijke “vliegwie
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heeft vervuld in het ingang zetten van veel initiatieven en het versterken van de samenwerking
tussen verschillende partijen op school en in de wijk. Alle partners beoordelen de inzet van de
gezondheidsmakelaar als positief en vinden dat deze inzet zorgt voor een meerwaarde in de wijk en
op school.

De wijkgerichte aanpak zorgt voor een actief netwerk, veel activiteiten en positieve ervaringen. De
partners in de wijk ervaren en zien verbeteringen in de wijk, maar uit de MKBA Gezonde wijk voor
Hatert blijkt dat deze investering nog niet heeft geresulteerd in een maatschappelijk rendement, dat
in de relatie investering -opbrengst als positief bestempeld kan worden. Dit is zeker geen reden om
met deze wijkgerichte aanpak te stoppen, verbeteren van gezondheid kost tijd en onderzoek heeft
uitgewezen dat een integrale en wijkgerichte aanpak op de lange termijn een positief effect heeft op
de gezondheid®. Ook bij de aanpak van alcoholmatiging is duidelijk dat een beleidsperiode van 4 jaar
te kort is om echte structurele veranderingen te realiseren. De eerste resultaten zijn zichtbaar, maar
structurele maatregelen en verandering van de maatschappelijke norm is nog niet gerealiseerd.

Ontwikkelingen binnen het gezondheidsbeleid

Gedurende de beleidsperiode zijn er diverse ontwikkelingen geweest waarmee rekening is gehouden
tijdens de uitvoering of onderdeel is geworden van het gezondheidsbeleid. Zo was er al aandacht
voor prenatale voorlichting binnen het gezondheidsbeleid, maar is dit uitgebreid met de uitvoering
van de aanpak gezond zwanger in het kader van een landelijk project “Healthy precancy 4 all”. Ook
het landelijke programma Preventie Kracht Dichtbij Huis met onder andere stoppen met roken
cursussen en valpreventie is nu volledig aangesloten bij het gezondheidsbeleid. Kennisateliers
Eerstelijns van ZZG zorggroep, netwerk 100 en het Koploperprogramma van UMC st Radboud zijn
netwerken waarmee aansluiting en samenwerking is verkregen. Op het vlak van onderzoek, wordt
veel meer in samenhang gewerkt en komen er steeds meer mogelijkheden om in de Nijmeegse
praktijk onderzoeken te laten uitvoeren. Daarnaast zijn het vastgestelde Wmo-beleidsplan “Solidair,
samen en solide 2012-2015” met de kanteling, sociale wijkteams en wijknetwerken en het
convenant tussen gemeente en Cooperatie VGZ belangrijke kaders voor de komende beleidsperiode.

Conclusie

Het gezondheidsbeleid Gezond Nijmegen 2009-2012 kende een aantal prioriteiten waarvoor
verschillende activiteiten en maatregelen zijn uitgevoerd. Conclusie na 4 jaar is dat de insteek van
het beleid zijn vruchten heeft afgeworpen. Door de focus op de speerpunten en het inzetten op
integrale aanpak en het versterken van samenwerking is er in Nijmegen een breed netwerk ontstaan
rondom gezondheid en zijn diverse vooraf gestelde beleidsdoelstellingen gehaald. Op diverse
onderdelen zijn er belangrijke en goede stappen gezet. Dit alles draagt bij aan het verbeteren van de
gezondheid in Nijmegen, echter het effect van deze maatregelen is vaak niet direct zichtbaar binnen
één beleidsperiode. Om toch meer inzicht en grip te krijgen op het resultaat van onze investeringen
op gezondheid, is voor de wijkgerichte aanpak Hatert Gezond een MKBA uitgevoerd. Door dit
instrument en de rest van de evaluatie is meer inzicht verkregen op welke manier het beleid en de
uitvoering van het beleid kan worden verscherpt en verbeterd om te komen tot gezondheidswinst en
een positief rendement.

Het continueren van het huidige gezondheidsbeleid is nodig om een structurele en integrale aanpak
te realiseren, waarmee de gezondheid van de burger in Nijmegen verbetert. In de komende
beleidsperiode zal gebruik gemaakt worden van de kennis en aanbevelingen uit deze evaluatie en
aansluiting gezocht moeten worden bij nieuwe ontwikkelingen. En gezonde burgers zijn belangrijk
voor maatschappelijke participatie en zelfredzaamheid en daarmee een belangrijke voorwaarde
voor het beleid op het gebied maatschappelijke ondersteuning, jeugdzorg en re-integratie.

? Gezonde wijk aanpak Overvecht Utrecht / EPODE Frankrijk




Inleiding

De aanpak van gezondheidsproblemen en het verbeteren van de gezondheid vergt een lange termijn
van visie en planning. Met het vaststellen van de nota “Gezond Nijmegen 2009-2012" op 1 april 2009
heeft de gemeenteraad van Nijmegen een duidelijk koers bepaald in de aanpak van
gezondheidsproblemen en de gezondheidsverschillen in de stad. Nu 4 jaar na het begin is het goed
om bekijken hoe het nu staat met de uitvoering van het beleid. Wat is er tot nu toe bereikt? Wat
loopt goed? Wat loopt niet goed? En wat zijn aanbevelingen en aandachtspunten voor de volgende
beleidsperiode?

Via de academische werkplaats AMPHI* is het mogelijk gemaakt om vooruitlopend op de volgende
beleidsperiode 2013-2016 een (tussentijdse) evaluatie te maken om daarmee informatie te krijgen
over de stand van de uitvoering van het gezondheidsbeleid en de vraag te beantwoorden “Hoe staan
we ervoor?”,

Hiervoor is in de periode januari 2012-juli 2012 door middel van stage opdrachten aan studenten
specifiek onderzoek gedaan naar de onderwerpen schoolgezondheidsbeleid, ketenaanpak actieve
leefstijl en beleidsleren’. Verder is samen met het bureau LPBL een MKBA uitgevoerd van Hatert
Gezond en heeft de afdeling Onderzoek & Statistiek van de gemeente de functie van
gezondheidsmakelaars geévalueerd. Dit heeft samen met cijfers over de beleidsdoelstellingen en
informatie uit verantwoordingen van overige onderdelen geresulteerd in deze evaluatie over het
gezondheidsbeleid 2009-2012.

Wet Publieke Gezondheid

De plicht om elke 4 jaar een lokaal gezondheidsbeleid te laten vaststellen door de gemeenteraad is
opgenomen in de Wet Publieke Gezondheid (WPG). Op basis van deze wet zijn er voor de gemeente
ook enkele wettelijke taken die moeten worden uitgevoerd ten behoeve van de volksgezondheid. De
gemeente geeft de GGD regio Nijmegen de opdracht om deze uit te voeren. Het gaat om de taken
algemene infectieziekten, medische milieukunde, jeugdgezondheidszorg, gezondheidsbevordering en
epidemiologie en OGGZ.

De gemeente heeft in 2009 besloten deze taken niet op te nemen in het gezondheidsbeleid 2009-
2012 en de focus te leggen op de specifieke prioriteiten. De uitvoering van de wettelijke taken
dragen natuurlijk ook bij aan het voorkomen van gezondheidsproblemen en het bevorderen van
gezondheid. De prestaties en uitvoering van de GGD regio Nijmegen worden door middel van een
landelijke benchmark gevolg. De laatste benchmark is uit 2009 en daarmee niet actueel meer.
Wanneer er een actuele benchmark beschikbaar is, zal de gemeente daarover worden
geinformeerd.

Gezondheidsbeleid 2009-2012
De kern van het vastgestelde gezondheidsbeleid, genaamd Gezond Nijmegen 2009-2012 bestaat uit
een drietal speerpunten;

1) het verkleinen van gezondheidsverschillen,

2) gezonde gewicht

3) alcoholpreventie bij jongeren.

* Academische werkplaats AMPHI is een samenwerking tussen GGD-en en de afdeling eerstelijnsgeneeskunde
van het UMC st Radboud op het terrein van publieke gezondheid met als doel om beleid, praktijk en onderzoek
meer met elkaar te verbinden.

> Deze tussenevaluatie is mede mogelijk gemaakt door de samenwerking met AMPHI. Doel van deze
samenwerking is ook om het onderdeel beleidsevaluatie in de beleidscyclus beter een plek te geven in de totale
werkzaamheden rondom een beleidsnota.




Tevens is gekozen om bij de aanpak van deze speerpunten en de uitvoering van activiteiten uit te
gaan van een aantal uitgangspunten;

- integraliteit

- diversiteit

- wijkgericht aanpak

- gaan voor resultaat

De gedachte achter deze uitgangspunten is dat gezondheidswinst alleen te halen is als er een
benadering is vanuit meerdere invalshoeken en ook op andere beleidsterreinen maatregelen
genomen worden om gezondheid te bevorderen. Verder is het nodig dat specifieke groepen extra
aandacht krijgen en gezondheid onderdeel wordt van de wijkaanpak in aandachtsgebieden. Met het
gezondheidsbeleid wil de gemeente een aantal aanwijsbare veranderingen teweeg brengen.
Hiervoor wordt bij de uitvoering van het beleid zoveel mogelijk gebruik gemaakt van ervaringen
elders en belangrijke succesfactoren zoals planmatige en multidisciplinaire aanpak met lange adem,
waarbij ruimt is voor zorg op maat. Om optimaal gebruik te maken van de kennis in Nijmegen en de
resultaten van de lokale inzet te volgen is er samenwerking gezocht met de Radboud Universiteit en

de HAN.

In onderstaande tabel wordt een overzicht gegeven van het uitvoeringsprogramma van het
gezondheidsbeleid, waarbij de diverse activiteiten zijn geclusterd naar levensfase.

Tabel 2: Uitvoeringsprogramma Gezond Nijmegen 2009-2012

Het eerste begin

Gezond blijven

Prenatale zorg met accent op allochtonen en lage ses
groep

Ketenaanpak actieve leefstijl

Beweegkriebels

COPD project

Ketenaanpak vroegsignalering

Mogelijkheden collectieve verzekering

2 4 3 vervolgconsulten voor risicokinderen van 2,5 tot
3 jaar over voeding en bewegen

Gezondheidsmakelaars

Gezond naar school

Gezondheid en re-integratie

Leerlingvolgsysteem

Hatert Gezond

Naschoolse sportactiviteiten

Gezonde leefstijl in budgetteringscursus

Gezondheidsmakelaars

Gezonde voeding in de wijk ihkv gezonde slagkracht

Overheerlijk Overblijven

Medische basiszorg sociaal kwetsbaren

Schooltuin

Beweegpret

Alcoholpreventie bij jongeren

Gezondheidsmanagement gemeente Nijmegen

Opname gezondheid in Handboek openbare ruimte

Keuze menu Gezonde School voor scholen

Gezondheid als randvoorwaarde in wijk en
voorzieningenplan

Afspraken over pauze en trakteerbeleid BO

Gezond aanbod eten en drinken in
wijkaccommodaties

Convenant Basisonderwijs

Multifunctionele speeltuinen

Convenant Voortgezet onderwijs

Beweegtuin / Seniorensportplek

Gezonde voeding ihkv gezonde slagkracht

Gezondheidsbelevingsonderzoek

Gezond ouder worden

Milieu en gezondheid

Beweegstimulering kwetsbare ouderen

Diversiteit

Depressie preventie (allochtonen)

Gezondheidsverschillen homo-hetero in
volwassenmonitor GGD

Terugdringen medicijngebruik

Interculturalisatie GGD

Valpreventie

Betrekken allochtone organisatie bij
gezondheidsactiviteiten

Monitoring

Monitoring doelstellingen

Effectonderzoek per interventie




Leeswijzer

Dit rapport is opgebouwd uit een aantal onderdelen. Allereerst in hoofdstuk 1 een inleiding op
beleidsevaluatie en het evalueren en meten van resultaat van het gezondheidsbeleid. In hoofdstuk 2
zal terugkeken worden op het proces rondom de totstandkoming van de huidige nota en het proces
rondom de uitvoering van het beleid. In hoofdstuk 3 zal kort ingegaan worden op de resultaten per
vastgestelde beleidsdoelstelling. In hoofdstuk 4, 5, 6, 7 en 8 wordt specifiek gekeken naar de stand
van zaken ten aanzien van schoolgezondheidsbeleid, gezondheidsbevordering op primair en
voortgezet onderwijs, de gezondheidsmakelaars, de ketenaanpak leefstijl, wijkgerichte aanpak in
Hatert en het verminderen van alcoholgebruik onder jongeren. In hoofdstuk 9 volgt een globaal
overzicht gegeven van andere activiteiten die zijn uitgevoerd in het kader van het gezondheidsbeleid.
In hoofdstuk 10 volgt een algehele conclusie en aandachtspunten om mee te nemen in de volgende
beleidsperiode.




Hoofdstuk 1 Beleidsevaluatie

Onderdeel van de beleidscyclus

Het beleidsproces van een gemeente wordt gekenmerkt door een vierjaarlijkse cyclus die bestaat uit
een aantal fasen. In de meest compacte variant gaat het om beleidsplanning, beleidsuitvoering en
beleidsevaluatie. Beleidsevaluatie is de laatste fase van de beleidscyclus en levert informatie op voor
de eerste fase, de beleidsplanning. We spreken dan van een ex post evaluatie.
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Er zijn echter ook andere momenten van evaluatie mogelijk namelijk tijdens de beleidsuitvoering
(tussentijdse evaluatie) of aan het begin, ex ante evaluatie. Het motief bepaald welke evaluatie
wordt gekozen. Ex ante evaluatie wordt gedaan om ondersteuning te bieden aan de beleidsbepaling,
tussentijdse evaluaties helpen om de beleidsuitvoering te verbeteren en een ex post evaluatie heeft
als insteek vooral verantwoording en beleidsleren. Om optimaal gebruik te maken van het lerende
vermogen van een gemeente zou beleidsevaluatie zich niet alleen moeten beperken tot de laatste
fase van de beleidscyclus, maar constant een onderdeel moeten zijn tijdens de gehele beleidscyclus®.

De evaluatie van het gezondheidsbeleid is uitgevoerd aan het eind van de beleidsperiode en kan
daarmee gekenmerkt worden als een ex post evaluatie.

Soorten van evaluatie
Afhankelijk van de beleidsfase waarin een evaluatie wordt gedaan zijn er verschillende soorten
evaluaties te onderscheiden. Bij een ex post evaluatie kan er globaal gesproken worden over de
volgende soort evaluatie:

- verantwoording

- doelbereiking

- effectmeting / effectiviteit

- proces evaluatie

Waar het bij verantwoording vooral gaat om vertellen van wat er gedaan is en waaraan de financiéle
middelen zijn besteed, gaat het bij doelbereiking meer om de vraag “doen we de dingen goed?”, bij
effectmeting en effectiviteit gaat het om in welke mate het beleid heeft bijgedragen aan het
bereiken van bepaalde doelstellingen. Daarnaast kan nog gekeken worden naar het proces van de
uitvoering van beleid.

®van Doorn, Heijdens, van Hoof, Beleidsevaluatie en beleidsleren, 2012




In deze evaluatie van het gezondheidsbeleid 2009-2012 zijn al deze manieren van evalueren
gecombineerd om een totaal beeld te vormen van de stand van zaken van het gezondheidsbeleid in
Nijmegen.

Meten van effectiviteit

De gemeente stelt beleid vast en voert beleid uit met als doel om een bijdrage te leveren aan het
oplossen van een maatschappelijk probleem. Het beleid is effectief als de beoogde doelstellingen
met de gehanteerde instrumenten worden bereikt en de effecten in voldoende mate aan het beleid
kunnen worden toegeschreven. Resultaten kunnen namelijk ook worden bereikt door
ontwikkelingen en veranderingen buiten het beleid, bijvoorbeeld vermindering van CO2-uitstoot en
files als gevolg van een economische crisis, waardoor de luchtkwaliteit verbetert’.

Het bepalen of beleid effectief is, is geen eenvoudig opgave. Vaak is het lastig om het effect van
beleid af te zonderen van autonome maatschappelijke ontwikkelingen. Bovendien moeten evaluaties
nogal eens te snel na implementatie van beleid worden uitgevoerd. Het beleid is dan onvoldoende
bestendigd in de uitvoering. Soms krijgt het die tijd ook niet, en worden andere of aanvullende
beleidsmaatregelen genomen voordat de effecten goed en wel kunnen worden vastgesteld®.

Gezondheid en gezondheidsproblemen worden bepaald door heel veel verschillende factoren
(sociale, fysieke, biologische, toegankelijkheid van de zorg) rondom een individu. Binnen het
gezondheidsbeleid wordt aan al die factoren aandacht geschonken. Niet voor niets is integraal
gezondheidsbeleid of anders gezegd facetbeleid van groot belang bij het bevorderen van de
gezondheid. Juist maatregelen op andere beleidsterreinen en sectoren kunnen grote invloed hebben
op het verbeteren van de gezondheid. Dit maakt het beleid rondom publieke gezondheid complex,
maar biedt ook kansen om via facetbeleid gezondheidsdoelen te behalen. De consequentie is wel dat
de effectiviteitvraag minder eenduidig beantwoord kan worden; immers, de één op één verhouding
tussen beleid en effect is lastiger te bepalen.

Daarnaast is het bevorderen van gezondheid veelal een kwestie van gedragsverandering. En
gedragsverandering is een langdurige proces, waarbij de effecten van deze verandering niet direct
meetbaar en daardoor niet direct zichtbaar zijn in de gezondheidscijfers van een gemeente. De
effecten kunnen soms pas in een volgende beleidsperiode optreden.

Bij het bepalen van de effectiviteit van beleid kan ook de aanname worden gedaan dat het beleid
effectief is of was, omdat de situatie zonder het gevoerde beleid nog dramatischer zou zijn geweest.
In dit geval wordt er eerder naar de trends van het probleem gekeken’.

De afgelopen jaren is er veel wetenschappelijk onderzoek geweest naar de effectiviteit van
afzonderlijke gezondheidsinterventies. Uit een analyse komt naar voren dat deze onderzoeken vooral
iets kunnen zeggen over de effectiviteit op korte termijn en in een specifieke context. Bovendien
blijkt dat bij de implementatie van bewezen effectieve interventies de interventies niet één op één
kunnen worden ingevoerd, en moet worden aangepast aan de lokale situatie.

Niet alleen bij gezondheidsbeleid is het lastig om de effectiviteit van beleid te bepalen, ook op
andere beleidsterreinen van de gemeente is het moeilijk om te bepalen of de effecten kunnen
worden toegeschreven aan het gevoerde beleid, omdat de maatschappelijke context complex is. Ook
al is het complex, dan nog kan het beleid effectief zijn, zie bijvoorbeeld de aanpak rondom roken of
alcoholmatiging onder jongeren. Beleid en uitvoering moet dan wel voldoen aan een aantal
voorwaarden™:

” De Gouw, De effectiviteit van het overheidsbeleid op het gebied van publieke gezondheid, 2012
& Van der Aalst, van Dijken, er is meer te zeggen over effectiviteit van beleid, 2008

? De Gouw, De effectiviteit van het overheidsbeleid op het gebied van publieke gezondheid, 2012
% Voorwaarden komen vanuit diverse documenten
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- Urgentiebesef

- Maatschappelijke en politiek draagvlak

- Kennis van gedrag en gedragsbeinvloeding

- Planmatig werken

- Gebruik van zoveel mogelijk evidence based interventies
- Echtintegraal beleid / facet beleid

- Betrokkenheid burgers

- Betrokkenheid private partijen

- Speciale programma’s voor moeilijk bereikbare groepen
- Mix van bottom up en topdown benaderingen

- Gemeente als (regisseur) partner in een netwerk

- Langjarig visie en beleid met acceptatie op resultaten op termijn
- Monitoring en genereren van feedback

- Zichtbare resultaten

Deze uitgangspunten zijn ook onderdeel van de nota Gezond Nijmegen en worden toegepast bij de
uitvoering van het beleid binnen de gemeente Nijmegen.

11



Hoofdstuk 2 Proces gezondheidsbeleid

Voorafgaand aan het opstellen van het beleid

In 2008 heeft de gemeenteraad van Nijmegen door middel van het vaststellen van een startnotitie de
contouren van het gezondheidsbeleid 2009-2012 bepaald. In deze startnotitie werden de voorlopige
speerpunten en uitgangspunten vastgesteld. Voor de uitwerking van deze startnotitie werd een
begeleidingsgroep ingesteld met een afvaardiging van diverse organisatie, waaronder de GGD regio
Nijmegen, SWON, Tandem. In een viertal discussiebijeenkomsten heeft de gemeente met partners
en betrokkenen in de stad gesproken over welke doelen en prioriteiten kunnen worden gesteld voor
bepaalde doelgroepen en wijken, en welke acties en oplossingen daarvoor nodig zijn. Belangrijke
gesprekspartners waren de GGD, scholen, ouders, huisartsen, bewonersgroepen, hulpverleners,
welzijnsorganisaties, ziekenhuizen en belangenverenigingen.

Daarna zijn de verschillende adviescommissies van de gemeente gevraagd om het college te
adviseren op basis van de concepttekst van de nota.

Op 1 april 2009 heeft de gemeenteraad van Nijmegen het gezondheidsbeleid Gezond Nijmegen
2009-2012 vastgesteld en is de uitvoering van gestart gegaan.

Achteraf het proces bekeken

Om uitvoering van het beleid te volgen en verder vorm te geven is direct aan het begin een
kerngroep Gezond Nijmegen gevormd. In deze kerngroep zat naast de gemeente (beleid en
Sportservice) vertegenwoordigers van de GGD regio Nijmegen, de huisartsenkring, primaire en
voortgezet onderwijs. De kerngroep besprak de voortgang, de ervaringen en de knelpunten bij de
uitvoering. Door wisseling van personen is de vertegenwoordig en de betrokkenheid vanuit het
primair en voortgezet onderwijs bij de kerngroep afgenomen. Dit werd door alle partijen als
ongewenst ervaren. Scholen zijn een belangrijke partner waar niet over gesproken moet worden
maar waar mee gesproken moet worden. Door onder andere de bredeschool-ontwikkeling zijn
scholen vanaf 2012 weer meer betrokken.

Voor de uitvoering van het beleid zijn vanuit de gemeente voor diverse onderdelen subsidies
verstrekt aan diverse instellingen. Bij de uitvoering was het echter noodzakelijk om ook met andere
partijen en met elkaar de uitvoering te organiseren. De intentie van alle partijen en de wil om samen
met elkaar te werken aan gezondheidsbevordering was er, maar vooral in de beginfase heeft het tijd
en inspanning gekost om ook deze samenwerking vorm te geven.

Na bijna 4 jaar kan wel gesteld worden dat deze samenwerking tussen verschillende partijen steeds
beter verloopt en dat rondom het thema gezondheid in Nijmegen er een steeds breder netwerk
ontstaat van mensen en organisaties die met elkaar werken aan gezondheidsbevordering. Het
netwerk bestaat uit onder andere gemeente (beleid, sportservice, wijkmanagement), GGD regio
Nijmegen, ZZG, Indigo GGZ, verloskundigen, huisartsen, fysiotherapeuten, primair onderwijs,
voortgezet onderwijs, Milieu Educatie Centrum, sportaanbieders in de wijk. Op 24 november 2010 is
er een bijeenkomst georganiseerd door de gemeente om een tussenstand te geven van de uitvoering
van het gezondheidsbeleid. Deze bijeenkomst is goed bezocht. Er was tevens de gelegenheid om
over bepaalde thema’s met elkaar verder te spreken.

Door de inzet van partijen zijn er ook mogelijkheden ontstaan om deel te nemen aan andere
programma’s, zoals Gezonde Slagkracht, Preventiekracht Dichtbij Huis en het CIAO-project™ vanuit
het ZonMw en het experiment Gezonde Wijk vanuit het rijk. De GGD regio Nijmegen is aansloten bij
100 (voorheen het Zowel Netwerk Nijmegen) en het laatste jaar is er meer samenwerking op het
terrein van zwangerschap en geboorte met het consortium “Nijmegen bevalt goed” en Healthy
Pregnancy 4all. Ook de samenwerking met eerstelijnszorgverleners heeft er toe geleid dat er meer

' CIAO = Consortium Integrale Aanpak Overgewicht, waarin 5 universiteiten onderzoek doen naar een goede
aanpak van overgewicht. In Nijmegen wordt gekeken naar opvoedingsstijlen en overgewicht.
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verbindingen zijn ontstaan tussen gemeentelijk beleid en eerstelijns, vooral rondom de sociale
wijkteams. Belangrijk daarbij is de samenwerking met Codperatie VGZ. Vanaf 2012 werken gemeente
Nijmegen en Cobperatie VGZ samen op de thema’s Sociale Wijkteams, Ouderen, GGZ en Bewegen.
Bovenstaande is een korte geschetst van het totaal proces. Een uitgebreide procesevaluatie heeft
niet plaatsgevonden. Bij een aantal onderdelen die apart zijn geévalueerd, is procesevaluatie
meegenomen in de evaluatie van het onderdeel.

Belangrijke ontwikkelingen

Het proces en de uitvoering van het gezondheidsbeleid kan niet los gezien worden van andere
ontwikkelingen en trends die de afgelopen jaren hebben plaatsgevonden®. In het proces van de
afgelopen jaren is telkens gekeken naar mogelijkheden om in te spelen op de ontwikkelingen en
trends en om verbinding te maken, om samen te werken, elkaar te versterken en overlap te
voorkomen. De Raad voor de Volksgezondheid en Zorg heeft in 2010 een invloedrijk rapport
geschreven , waarin zij voorstelt het perspectief van het gezondheidsbeleid te verleggen van Ziekte
en Zorg naar Gezondheid en Gedrag (van ZZ naar GG). Dit als antwoord op onder andere de
veranderde en groeiende zorgvraag door toenemende vergrijzing, een sterke toename van
chronische ziekten en de alsmaar stijging van de kosten van de zorg.

Van ZZ naar GG betekent:

- Het perspectief veel meer te leggen bij preventie, gezond blijven en veranderen van gedrag
en minder bij het verlenen van zorg.

- De eigen verantwoordelijkheid van de burger voor zijn gezondheid meer aanspreken, en de
zelfredzaamheid versterken.

- Betere samenwerking en afstemming tussen specialistische zorg en de generalistische zorg
en meer focus op generalistische eerste lijn.

- Publieke gezondheid moet een onderdeel vormen van het stelsel van zorg en welzijn, zodat
er een verbinding ontstaat tussen de zorg- en de welzijnssector en zorg verbonden wordt
met de wijk of gemeente waarin ze opereert.

- Integrale benadering en samenwerking met eerste lijn voor gezondere leefstijl.

De verantwoordelijkheid van de publieke gezondheid wordt ook steeds meer neergelegd op lokaal
niveau bij het gemeentebestuur. Deze verschuiving staat niet op zichzelf. De gemeente krijgt steeds
meer taken en verantwoordelijkheden, denk aan de overheveling van taken uit de AWBZ en de
transitie jeugdzorg. De gedachte is dat de gemeente beter in staat is dan het Rijk om een integraal
aanpak te kiezen en voorzieningen op maat aan te bieden, die past bij de lokale vraag. Ook de
kanteling van de Wmo en Welzijn Nieuwe Stijl horen bij deze ontwikkelingen.

Deze ontwikkelingen leiden ook in Nijmegen tot initiatieven die de omslag van ZZ naar GG willen
maken, waarbij belangrijke partijen op het terrein van welzijn en gezondheidszorg, inclusief de eerste
lijn samenwerken. Zo zijn in Nijmegen netwerken ontstaan rondom kwestbare ouderen, allen weer
verbonden via 100 waarin bruikbare instrumenten en werkwijze worden ontwikkeld om de
kwetsbaarheid van ouderen op te sporen en adequaat aan te pakken. Onder het programma
Eerstelijn van ZZG Zorggroep vallen een aantal grote projecten zoals het terugbrengen van de
wijkverpleegkundige / zichtbare schakels in de wijk. Maar ook versterken van de inzet op preventie
(Preventiekracht Dichtbij Huis) samen met GGD regio Nijmegen en GGZ Indigo Gelderland en
experimenten samen met huisartsenpraktijken in een aantal wijken (kennisateliers in de eerstelijn).
Ook vanuit UMC st Radboud (afdeling eerstelijnsgeneeskunde) wordt ingezet op het stimuleren van
een verandering binnen de gezondheidszorg en een verschuiving te realiseren van ziekenhuis naar
wijk, van curatie naar preventie en van systeem centraal naar patiént centraal. Met een manifest,
jaarlijkse Berg en Dal conferentie en het Koplopersprogramma wordt deze stimulans gegeven en
naar oplossingen gezocht.

2 Gezondheidsprofiel Regio Nijmegen, GGD regio Nijmegen, 2011




Hoofdstuk 3 De beleidsdoelstellingen

Inleiding

Met de beleidsnota Gezond Nijmegen 2009-2012 heeft de gemeente 10 beleidsdoelstellingen
vastgesteld. Deze beleidsdoelstellingen zijn zo SMART"™ mogelijk geformuleerd, waardoor nu per
beleidsdoelstelling inzichtelijk kan worden gemaakt wat er na vier jaar is veranderd.

Bij het verzamelen van de gegevens is gebleken dat op dit moment niet alle gegevens beschikbaar
zijn. Dit heeft te maken met de cyclus van monitoring, elke vier jaar wordt door de GGD regio
Nijmegen een monitor uitgevoerd voor een bepaalde groep. Daarnaast zijn gegevens anders of niet
geregistreerd, waardoor niks gezegd kan worden over het behalen van het geformuleerde
beleidsdoel. In een volgende beleidscyclus zal daar veel meer rekening mee moeten worden
gehouden.

De volgende beleidsdoelstellingen zijn opgenomen in de beleidsnota Gezond Nijmegen 2009-2012
zijn:

1. Vergroten bereik van de prenatale zorg bij allochtonen en lage ses-groepen (monitoring
vanaf 2010 met behulp van EKD)

2. Minimaal stabiliseren (ernstig) overgewicht bij kinderen / jongeren op 15% (2005)

3. Minimaal stabiliseren % volwassen met overgewicht op circa 40% (definitief cijfer bepalen op
basis van volwassenmonitor 2009)

4. Minimaal stabiliseren van % ouderen met overgewicht op 57% (43% overgewicht, 14%
ernstig overgewicht)

5. Kinderen, jongeren en ouderen bewegen meer (meer uren en dagen per week) (nader
uitgewerkt in NASB)

6. Tegengaan van te jong, te vaak en te veel alcoholgebruik door jongeren: Terugdringen van %
13/14-jarigen dat de afgelopen 4 weken alcohol heeft gedronken van 23 naar 18%

7. Verkleinen gezondheidsverschillen tussen mensen met een hoge en lage opleiding

8. Verminderen % ouderen dat matig tot ernstig psychisch ongezond is van 7 naar 6%

9. Verminderen gebruik slaap- en kalmeringsmiddelen bij ouderen (nu 24%)

10. Het % ouderen dat valt (afgelopen 3 maanden) daalt

Beleidsdoelstellingen

Doelstelling 1: Vergroten bereik van de prenatale zorg bij allochtonen en lage ses-groepen

De prenatale zorg bestaat uit zwangerschapscursussen en voorlichtingsbijeenkomsten. Op basis van
de verantwoordingscijfers van de Codperatie Verloskundigen Nijmegen en Omstreken is te melden
dat voor de zwangerschapscursussen het bereik in 2011 46% was van zwangere vrouwen, die hun
eerste kind verwachten. Dit was in 2010 43%. In totaal voor de voorlichtingsbijeenkomsten was het
bereik 82% van zwangere vrouwen, die hun eerste kind verwachten. Dit was in 2010 80%.

Vanaf 2011 wordt ook het bereik onder allochtonen en lage ses groepen gemeten. Allochtonen en
lage ses groepen maakten nauwelijks gebruik van deze zorg. Het bereik bij
voorlichtingsbijeenkomsten in 2011 was 25% . Zwangeren uit deze doelgroep nemen echter
nauwelijks deel aan de zwangerschapscursussen die uit meerdere avonden bestaan.

" SMART= specifiek, meetbaar, acceptabel, realistisch en tijdsgebonden
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Doelstelling 2: Minimaal stabiliseren (ernstig) overgewicht bij kinderen / jongeren op 15% (2005)

In het schooljaar 2010-2011 18%

is bij 14,1% van de 16%

jeugdigen overgewicht
vastgesteld. Bij 11,2% was
dit (matig) overgewicht en
bij 2,9% obesitas (zwaar
overgewicht). In
naastgelegen figuur is het
overgewicht over de laatste
schooljaren weergegeven. 4% |
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verschillen zijn nog te klein en wisselend om echt te kunnen spreken van een dalende trend. Het
percentage overgewicht in de gemeente Nijmegen ligt (net als vorig jaar) een procent hoger dan voor
de regio als geheel (bron GGD regio Nijmegen).

Doelstelling 3: Minimaal stabiliseren % volwassen met overgewicht op circa 40%

In 2008 is er een volwassenmonitor
uitgevoerd door de GGD regio Nijmegen.
Het % volwassen was in 2008 gemiddeld
37%.

Uit de cijfers van 2008 blijkt (zie figuur
hiernaast) verder dat er een significant
verschil is tussen mensen een lage sociaal
economische status (66% met
overgewicht) en een hoge sociaal
economische status (27% met

overgewicht). (Bron: GGD regio Nijmegen)
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Er zijn op dit moment geen nieuwe gegevens beschikbaar. Op dit moment wordt de
volwassenmonitor door de GGD uitgevoerd, eerste gegevens zijn begin 2013 beschikbaar.

Doelstelling 4: Minimaal stabiliseren van % ouderen met overgewicht op 57% (43% overgewicht,

14% ernstig overgewicht)

Op basis van de cijfers van de ouderenmonitor 2010 is het % overgewicht in totaal 58% en het % dat
te ernstig overgewicht heeft, namelijk 14% (Bron GGD regio Nijmegen). Vanaf 2012 zal alleen nog het
% ernstig overgewicht worden gerapporteerd. Uit onderzoek blijkt dat bij ouderen (65+) alleen
ernstig overgewicht nog een risicofactor is en vandaar belangrijk is om te weten. Op dit moment
wordt er een ouderenmonitor door de GGD uitgevoerd, en begin 2013 weten we of het % ernstig

overgewicht stabiel blijft.
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Doelstelling 5: Kinderen, jongeren en ouderen bewegen meer (meer uren en dagen per week)

Actuele cijfers over deze doelstelling zijn voor kinderen en ouderen niet beschikbaar. Voor beide
groepen is er één meetmoment geweest de afgelopen vier jaar. In 2009 speelt 28% van de kinderen
minder dan 7 uur per week buiten. In 2010 voldeed 56% van de ouderen niet aan de beweegnorm.
Hierdoor is het ook niet mogelijk om te bepalen of er een verandering is ten aanzien van bewegen.
Voor de groep jongeren zijn via de EMOVO wel cijfers bekend. Het lastig van deze cijfers is alleen dat
deze in de jaren niet met elkaar te vergelijken zijn, omdat de vraagstelling ten aanzien van bewegen
bij de EMOVO 2011 is veranderd ten opzichte van de EMOVO 2007.

Als maat voor meer bewegen wordt gekeken naar het aantal jongeren dat minder dan 7 uur per
week beweegt, dat houdt in dat deze jongeren in ieder geval niet voldoen aan de beweegnorm,
namelijk minimaal 1 uur per dag. Als deze maatstaf daalt, betekent dit dus dat meer jongeren meer
zijn bewegen, in ieder geval meer dan 7 uur per week. In 2011 bewoog 33% van de jongeren minder
dan 7 uur per week.

Doelstelling 6: Tegengaan van te jong, te vaak en te veel alcoholgebruik door jongeren:
Terugdringen van % 13/14-jarigen dat de afgelopen 4 weken alcohol heeft gedronken van 23 naar
18%

Zowel op het gebruik van alcohol onder 4
jongeren (gemiddelde van groep 13/14 jaar en ) @ COh\QEken

groep 15/16 jaar) als op het % jongeren dat \ gedr?ken;

binge-drinkt (5 of meer glazen bij 1 gelegenheid)

is de afgelopen periode fors afgenomen. Dronk
in 2003 nog 57%, in 2007 47% en in 2011 nu nog
maar 35% de afgelopen vier weken. Het aantal
13/14 jarigen dat afgelopen 4 weken alcohol

heeft gedronken was in 2011, 14%.
Ook het binge-drinken is gedaald maar minder

sterk, van 37% in 2003 naar 30% in 2011

(gemiddelde alle jongeren). Voor de de groep S

~

13/14 jarigen daalde het van 15% naar 9%.
Vooral de jongste groep is fors minder gaan drinken (Bron: GGD regio Nijmegen).

Doelstelling 7: Verkleinen gezondheidsverschillen tussen mensen met een hoge en lage opleiding

De vraag “Hoe voelt u zich?” is een maatstaf om de ervaren -
gezondheid van iemand te bepalen. Met deze maatstaf kan d; 2011;  opl;

ook inzichtelijke gemaakt worden wat de 33% Tage opl;

gezondheidsverschillen zijn tussen mensen met een hoge 2011

opleiding en een lage opleiding. De vraag “hoe voelt u 67%
zich?” is een standaard vraag binnen de stadspeiling van de

gemeente Nijmegen. In 2011 voelde 83% zich (zeer ) goed
gezond. Daarbij is duidelijk zichtbaar dat mensen met een
hoge opleiding zich gezonder voelden (89%) dan mensen
met een lage opleiding (67%). Vergelijking met de gegevens
uit de stadspeiling 2009 is niet mogelijk, omdat de
steekproef van beide stadspeilingen anders is geweest,
waardoor er geen uitspraken gedaan kan worden over

mogelijke verkleining van de gezondheidsverschillen. \_

16



Doelstelling 8: Verminderen % ouderen dat matig tot ernstig psychisch ongezond is van 7 naar 6%

Op basis van de ouderenmonitor 2011 kan gesteld
worden dat er een daling is in slechte / ernstig
psychische ongezondheid bij ouderen.

Het % ouderen met matig psychische
gezondheidsklachten blijft gelijk

(Bron: GGD regio Nijmegen).

Doelstelling 9: Verminderen gebruik slaap- en kalmeringsmiddelen bij ouderen (nu 24%)

Er is een daling te zien van het gebruik van
slaap- en kalmeringsmiddelen bij ouderen op
basis van de ouderenmonitor 2011. Vooral het
langdurig gebruik van deze middelen is sterk
verminderd (Bron: GGD regio Nijmegen).

Doelstelling 10: Het % ouderen dat valt (afgelopen 3 maanden) daalt
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Het aantal ouderen dat valt is van 2007 naar 2011 gedaald van 20% naar 16% (bron: GGD regio

Nijmegen).

Samenvatting

- 6vande 10 beleidsdoelstellingen zijn bereikt, van de overige 4 beleidsdoelstellingen is op dit
moment niet te bepalen of ze wel of niet zijn bereikt.
- Er een beginnende daling te zien van het aantal kinderen dat overgewicht en ernstig

overgewicht heeft.

- Eris een sterke daling van het gebruik van alcohol onder jongeren, met name onder de 13/14

jarigen.

- Het gebruik van slaap en kalmeringsmiddelen onder ouderen is afgenomen en het % ouderen
dat valt en het percentage ouderen met ernstige psychische ongezondheid is gedaald.

- Overal voelt de gemiddelde Nijmegenaar zich gezond in 2011, waarbij mensen met een hoge
opleiding zich gezonder voelen (89%) dan mensen met een lage opleiding (67%).

- Voor een aantal doelstellingen kan niet worden bepaald of deze doelstellingen zijn gehaald.
Dit komt met name doordat de volgende monitor niet binnen deze beleidsperiode wordt
uitgevoerd of omdat er wijzigingen in vragen / steekproef zijn geweest ten opzichte van
eerdere jaren, waardoor vergelijking niet mogelijk is.
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Hoofdstuk 4 Schoolgezondheidsbeleid

In de nota Gezond Nijmegen 2009-2012 is het realiseren van gezonde scholen en structurele
gezondheidsbevorderende maatregelen en activiteiten op scholen een belangrijk onderdeel van het
beleid. Bevorderen van gezondheid op scholen kan niet los gezien worden van de ontwikkeling tot
Brede Scholen in Nijmegen, waarin er een netwerk van voorzieningen voor kinderen en het gezin in
de buurt is met de school als middelpunt. In Brede Scholen werken organisaties samen en richten ze
zich op het vergroten van de ontwikkelingskansen van kinderen en volwassenen, zodat kinderen
gestimuleerd worden en ouders en buurt zich meer verbonden gaan voelen.

Wat wilden wij bereiken?

Wij wilden met het primaire en het voortgezet onderwijs een convenant afsluiten met daarin
afspraken over gezondheidsthema'’s, zoals alcohol, gezonde traktaties, roken, etc. Ondersteund door
de GGD en aan de hand van de gezonde schoolmethode zouden de scholen in staat worden gesteld
om deze afspraken ook te realiseren. Aan de hand van de gezonde schoolmethode worden scholen
ondersteund in het realiseren van schoolgezondheidsbeleid en het uitvoeren van activiteiten en
maatregelen die gezondheid bevorderen zoals voorlichting en lessen, themaweek, gezonde kantine,
gezonde traktaties, schooltuinen, etc.

Wat hebben wij bereikt?

Samen met de GGD hebben 11 scholen aan de hand van de gezonde schoolmethode gewerkt aan
gezondheid op school. Zowel binnen het primair onderwijs als het voortgezet onderwijs is er veel
aandacht geweest voor voeding, sport en bewegen en sociaal emotionele ontwikkeling. Voor zowel
het PO als het VO is het niet gelukt om een convenant af te sluiten met de scholen. In het begin is
hier stevig op ingezet en is er meerdere keren gesproken met en tussen schoolbesturen.
Belangrijkste reden voor het niet realiseren van het convenant is dat het niet lukte om met de
scholen te komen tot één duidelijke afspraak / doel ten aanzien van een aantal gezondheidsthema’s.
Gedurende de beleidsperiode is er dan ook voor gekozen om niet meer in te zetten op het realiseren
van het convenant, maar om vooral per school het thema gezondheid op school vorm te geven. De
gezonde school methode was en is daar een goed instrument voor gebleken.

Ervaringen Gezonde schoolmethode

Er is in het kader van de evaluatie gekeken naar de ervaringen van het gebruik van de gezonde
schoolmethode™. De gezonde schoolmethode is bij het primaire onderwijs vooral uitgevoerd door de
gezondheidsmakelaars. In dit hoofdstuk wordt niet ingegaan op de rol van de gezondheidsmakelaars.
De gezondheidsmakelaar komt apart aan de orde in hoofdstuk 6. In de evaluatie is ook gekeken naar
hoe het staat met de gezondheidsbevorderende activiteiten en thema’s in het primaire onderwijs
(PO) en het voortgezet onderwijs (VO) in Nijmegen? En is gezondheid onderdeel van structureel
beleid binnen de scholen? Door middel van een inventarisatie van diverse informatiebronnen is een
overzicht gemaakt van wat er gebeurd op alle scholen. Verder zijn er een 6-tal interviews gehouden
om te kunnen achterhalen hoe scholen omgaan met het thema gezondheid / de gezonde school en
wat de ervaringen zijn op school. Op basis van deze inventarisatie en de interviews worden in het
onderzoek de volgende conclusies getrokken.

Gebruik Gezonde school methode: Binnen de scholen van het PO wordt de gezonde school methode
door vier van de tweeénveertig scholen gehanteerd, binnen het VO zijn dit zeven van de achttien
scholen. Er wordt veelal positief gesproken over de gezonde school methode. De methode wordt
ervaren als een stok achter de deur en een manier om structureler en bewuster te werken aan
gezondheid. Daarnaast zorgt de gezonde school methode voor een andere benadering binnen

14 Gezonde schoolmethode is op een gestructureerde manier, veelal op basis van gezondheidscijfers van de
school werken aan gezondheidsthema’s op verschillende niveaus, wat samenkomt in het
schoolgezondheidsbeleid.
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gezondheidsbevordering, zo is er een verschuiving merkbaar van top-down naar bottom-up aanpak
door het betrekken van meerdere partijen in het proces. Dit gegeven kenmerkt de toepasbaarheid
van de gezonde school methode binnen het onderwijs.

Aanleiding om te beginnen met gezonde school: De resultaten van het EMOVO onderzoek is voor het
voortgezet onderwijs de aanleiding om te beginnen met de gezonde school methode. Daarnaast
spelen gesprekken met ouders en de affiniteit voor gezondheid ook een rol om aan gezondheid te
gaan werken binnen het onderwijs. Ook speelt de GGD adviseur gezonde school een duidelijke rol in
het aanjagen, stimuleren en ondersteunen van scholen. Scholen die niet werken aan gezondheid
geven als reden dat er geen gezondheidsproblematiek gesignaleerd wordt en er daarom geen
prioriteit aan wordt gegeven.

Gezondheidsthema’s: Het werken aan een gezondheidsthema werpt zijn vruchten af als er op
meerdere niveaus (educatie, schoolomgeving en schoolbeleid) aandacht aan wordt besteed. Zo blijkt
de gezonde school kantine een succes wanneer deze geen winstoogmerk heeft, er interventies
worden georganiseerd waarin educatie en participatie van leerlingen centraal staan en de gezonde
kantine gepromoot wordt. Dit gegeven wordt versterkt door het succesvolle traject SchoolsOUT
binnen het VO. Verder blijkt er een groot verschil tussen de verschillende gezondheidsthema’s en het
aantal scholen dat hier aandacht aan besteed. De inventarisatie van de diverse activiteiten is gedaan
aan de hand van een checklist en is opgenomen in bijlage 2. Zo is er binnen het PO veel aandacht
voor voeding, sport en bewegen en sociaal emotionele ontwikkeling en minder aandacht voor roken,
alcohol, drugs en relaties en seksualiteit. Binnen de thema’s besteed een klein percentage scholen
aandacht aan het thema op alle niveaus. Alleen rondom sociaal emotionele ontwikkeling is duidelijk
beleid. Binnen het VO is er ook weinig thema’s die op alle niveaus worden opgepakt. Eris met name
aandacht voor voeding, sport & bewegen en relaties & seksualiteit thema’s en in mindere mate voor
roken, alcohol en drugs.

Draagvlak en participatie: Uit het onderzoek blijkt dat er wel draagvlak en participatie is van
verschillende partijen, zoals leerkrachten, ouders en leerlingen. Helaas is dit beperkt tot een kleine
groep actieve personen. De doelgroep die zelf gezondheidsproblemen ondervindt is vaak matig tot
niet actief. Hierdoor wordt vaak de juiste doelgroep niet bereikt.

Samenwerking: Uit onderzoek blijkt ook dat samenwerking van groot belang is. Zowel de
samenwerking tussen scholen als de ondersteuning van externe organisaties als de GGD en
Sportservice Nijmegen. Zo blijkt wanneer een thema regelmatig op de agenda staat en alle scholen
hier dezelfde richtlijnen voor hanteren er gezondheidswinst optreedt binnen dit thema. Dit gegeven
wordt versterkt door het succesvolle traject op gebied van seksualiteit en relaties (Schools Out),
maar ook doordat er weerstand optreedt wanneer scholen verschillende richtlijnen hanteren. Dit
komt bijvoorbeeld naar voren in het geval van gezonde schoolkantines.

Daarnaast hebben scholen, naar eigen zeggen, veel verantwoordelijkheid op verschillende gebieden.
Hierdoor is iedere ondersteuning op gebied van gezondheid belangrijk. Scholen moeten gestimuleerd
blijven om beleid te maken met uiteindelijk doel het zelfstandig uitvoeren van structureel en
integraal gezondheidsbeleid. Dit gegeven wordt ondersteund door de resultaten waarin scholen
aangeven dat het niet altijd gemakkelijk is om gezondheidsthema’s vast te houden en ze structureel
in een curriculum ofwel in de organisatie te krijgen.

Conclusie en aanbevelingen

Op basis van deze resultaten en het onderzoek naar de gezonde schoolmethode kan worden
geconcludeerd dat er in de afgelopen vier jaar volop is gewerkt aan verschillende
gezondheidsthema’s op een groot aantal scholen, dat er grote waardering is voor het inzetten van de
gezonde schoolmethode en dat dit scholen helpt om gezondheid op meerdere niveaus op te pakken.
ook breed op te pakken. Samenwerking is van groot belang, maar heeft nog niet geresulteerd in een
gezamenlijk convenant.

20



Kijkend naar een volgende beleidsperiode kunnen de volgende aanbevelingen worden gedaan:

In de nieuwe gezondheidsnota dient de gezonde school methode nogmaals duidelijk naar
voren te komen als het hulpmiddel voor het vormen van integraal en structureel beleid,
daarnaast is het belangrijk dat scholen gemotiveerd raken voor het werken met de gezonde
school.

Als gemeente moet men de GGD blijven ondersteunen, zodat men het werk wat verzet
wordt ook voortgezet kan worden.

Het is belangrijk om te werken aan gezondheidsthema op ieder niveau en dit ook duidelijk
gepromoot wordt. Scholen die hier voortouw in nemen kunnen een belangrijke rol vervullen
als ambassadeur.

Scholen zouden draagvlak en participatie van juist de groep met de meeste
gezondheidsproblemen moeten vergroten.

Scholen moeten meer samenwerken en gezamenlijke richtlijnen opstellen met betrekking tot
de verschillende gezondheidsthema'’s, hier dient zowel de gemeente Nijmegen als de GGD
Nijmegen in te ondersteunen.
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Hoofdstuk 5 Aanpak overgewicht / Ketenaanpak actieve leefstijl

De aanpak van overgewicht in deze beleidsperiode was gericht op jeugd en op volwassen met
overgewicht in de aandachtswijken. De aanpak kent verschillende onderdelen. Voor de jeugd
bestaat deze uit gezonde school (zie hoofdstuk 4), inzet van het leerlingenvolgsysteem (dit
hoofdstuk) en de inzet van de gezondheidsmakelaar (zie hoofdstuk 6). Voor volwassen bestaat de
aanpak uit het realiseren van een ketenaanpak actieve leefstijl (dit hoofdstuk) en de inzet van de
gezondheidsmakelaar (zie hoofdstuk 6).

Wat wilden wij bereiken?

Naast diverse activiteiten in het kader van de gezonde school wilden wij een leerlingvolgsysteem
(JUMP-in) inzetten om het beweeg/sportgedrag en overgewicht van kinderen in het primair
onderwijs te volgen om zo sneller en adequater te kunnen reageren op overgewicht bij kinderen.
Om het overgewicht onder volwassen te stabilisering hebben wij in 2009 gekozen voor het opzetten
van een ketenaanpak actieve leefstijl. Deze ketenaanpak actieve leefstijl bestaat uit een netwerk van
partijen in een wijk die gezamenlijk zorgen voor beweegprogramma’s, voldoende en passend
beweegaanbod in de buurt en nieuwe initiatieven om bewegen en gezonde leefstijl stimuleren. Met
het subsidiéren van beweegprogramma’s wilden wij, vooruitlopend op de beweegkuur in het
basispakket van de zorgverzekering, een stimulans geven om in de wijk een structuur neerzetten die
bewegen en gezonde leefstijl stimuleert.

Wat hebben wij bereikt?

Sportservice heeft samen met vakleerkrachten en de GGD het leerlingvolgsysteem ontwikkeld en ook
ingevoerd op 10 openwijkscholen. In het leerlingvolgsysteem zitten op dit moment X (645 in 2011)
kinderen. De vakleerkrachten van de scholen houden 1 keer per jaar bij hoe het staat met het
beweeggedrag van de kinderen. Tijdens de invoering van het gehele project is gebleken dat de
uitvoering van het gehele concept JUMP-in niet past in Nijmegen. In Nijmegen is het niet mogelijk
gebleken (vanwege beperkt budget) om jaarlijks alle (risico)kinderen van 5 tot 12 jaar te laten meten
en wegen door een JGZ verpleegkundige. Hierdoor was het volgen van de kinderen aan de hand van
BMI (Body Mass Index) niet mogelijk. De kracht van het JUMP-in project in Amsterdam, namelijk de
verbinding tussen JGZ (medisch) en vakleerkracht (beweeggedrag) en de jaarlijkse terugkoppeling
naar ouders en het ingang zetten van noodzakelijke acties, is daardoor in Nijmegen niet tot stand
gekomen. Samen met de gezondheidsmakelaars is per school bekeken wat de mogelijkheden zijn om
de gegevens van het leerlingvolgsysteem te bespreken met de JGZ en ook vervolg acties te kunnen
uitzetten. Op een aantal openwijkscholen zijn inmiddels goede (samenwerking en
afstemmings)afspraken gemaakt tussen het JGZ-team en de vakleerkracht/combinatiefunctionaris
van de school. Op een deel van deze scholen is de vakleerkracht aanwezig bij de 10-
minutengespreken met ouders en bespreekt daar de inzichten rondom het kind op gebeid van
bewegen, voeding en BMI.

In de aandachtswijken Hatert, Dukenburg, Lindenholt, Oud-West, Neerbosch-Oost en Heseveld zijn in
periode 2009 tot en met 2012 beweegprogramma’s geweest voor volwassen en voor kinderen en is
de samenwerking in de eerstelijn met de gezondheidsmakelaars en de wijk versterkt. In totaal
hebben 263 mensen deelgenomen aan een beweegprogramma.

Met een klein onderzoek is gekeken naar de ervaringen van deze ketenaanpak actieve leefstijl. Hoe
verloopt de samenwerking tussen de verschillende partijen (huisarts, fysiotherapeut, diétist,
sportaanbod, gezondheidsmakelaars) en hoe is het de deelnemers vergaan, zijn deze meer gaan
bewegen?

Door middel van een enquéte is gevraagd aan de deelnemers naar hun ervaringen en veranderingen
in een leefstijlgedrag (bewegen en voeding). Van de 263 deelnemers hebben 89 gereageerd. De
kleine respons zorgt voor een niet betrouwbaar beeld voor de gehele groep, maar geeft wel een
inkijk in wat een beweegprogramma te weeg brengt bij de deelnemers. Het grootste gedeelte van
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deelnemers geeft aan dat zij meer zijn gaan bewegen en gezonder zijn gaan eten na de cursus (86%
en 85%). Meer dan de helft van de deelnemers is met een vaste, regelmatige beweegactiviteit
begonnen. De deelnemers geven aan dat bewegen in een groep motiveert om te bewegen en een
stok achter de deur is om elke keer te gaan. De deelnemers die zijn gestopt met bewegen geven als
belangrijkste reden dat bewegen niet meer lukt vanwege gezondheidsklachten, voor 1 op de 4 is
financién (te duur) een reden.

Aan de hand van interviews is gekeken naar de samenwerking en het netwerk binnen de
ketenaanpak tussen huisartsen, fysiotherapeuten, diétisten, gezondheidsmakelaars en diverse
beweegaanbieders. De samenwerking verschilt per wijk, zodat er geen eenduidig beeld kan worden
geschetst. In sommige gevallen verloopt de samenwerking uitstekend en weten ketenpartners elkaar
te vinden. In andere gevallen waren niet alle ketenpartners even goed betrokken. De behoefte aan
samenwerking of verbetering van de samenwerking is door iedereen aangeven.

Als belangrijke aspecten van huidige samenwerking wordt onder andere genoemd de
netwerkbijeenkomsten (meet&greet) en de ondersteuning van de gezondheidsmakelaars waardoor
ook de verbinden met de wijk en andere partijen wordt gemaakt. Ook wordt er veel belang gehecht
aan het inzetten van groepsbijeenkomsten en het gebruik van de techniek motivational interviewing
door professionals, om zo de deelnemers te stimuleren en te ondersteuning in hun “strijd”.
Aandachtspunten zijn de instroom en doorstroom van deelnemers en de kosten voor
beweegactiviteiten regelmatig een te grote drempel is om te blijven bewegen voor deelnemers.

De gemeente heeft de beweegprogramma’s gesubsidieerd om zo in Nijmegen goed voorbereid te
zijn op de beweegkuur die vergoed zou worden vanuit het basispakket van de zorgverzekering.
Halverwege 2011 heeft minister Schippers van het ministerie van VWS besloten de beweegkuur niet
op te nemen in het basispakket van de zorgverzekering. Hiermee is een vervolgfinanciering voor
beweegprogramma’s weggevallen. De gemeente vindt het niet haar taak om structureel deze
beweegprogramma'’s te financiering. Samen met zorgverzekeraar Codperatie VGZ wordt op dit
moment gekeken naar een vervolg van beweegprogramma’s in het kader van het convenant dat
gemeente en Cobperatie VGZ hebben gesloten.

Conclusie en aanbevelingen

Op basis van deze resultaten en evaluatie kan worden geconcludeerd dat de samenwerking tussen
professionals rondom de aanpak van overgewicht is verbeterd, maar dat de instrumenten die daarbij
zijn ingezet, het leerlingvolgsysteem en de beweegprogramma’s niet structureel een plek hebben
kunnen krijgen in de uitvoering. Op kleine schalen zijn er succes geboekt, maar uit de ervaringen van
de afgelopen vier jaar blijkt ook dat de aanpak van overgewicht een lange termijn vraagt en vraagt
naar het telkens zoeken van oplossingen en maatwerk om dit hardnekkige probleem op te lossen.
Kijkend naar de volgende beleidsperiode kunnen de volgende aanbevelingen worden gedaan:

- Zoek naar mogelijkheden om het leerlingvolgsysteem te gebruiken als instrument en in te
zetten om overgewicht bespreekbaar te maken met ouders en om gerichte acties te
ondernemen naar kind en ouder.

- Maak afspraken met zorgverzekeraars over het realiseren en financieren
beweegprogramma’s voor kinderen en volwassen. En kijk gezamenlijk naar verbeteren van
de instroom en uitstroom van deelnemers naar aanbod in de wijk.

- Faciliteren en ondersteunen van de keten van professionals in de wijk. En organiseer/
faciliteer ontmoetingen tussen eerstelijnszorgverleners en aanbieders van activiteiten om zo
bekendheid en doorverwijzingen mogelijk te maken.




Hoofdstuk 6 Gezondheidsmakelaars

Wat wilden wij bereiken?
In 2009 is gestart met de pilot gezondheidsmakelaar. De gezondheidsmakelaar is een functionaris die
werkt in de wijk en op school en zet zich in om met partners gezondheid te bevorderen, met name
gericht op het tegengaan van overgewicht. Doel van de gezondheidsmakelaars is om:
- Inzicht te krijgen in het aanbod van en de vraag op activiteiten/interventies gericht op met
name voeding, bewegen en sport.
- Het aanbod goed op elkaar afstemmen zodat deze aansluit bij de vraag, wensen en
behoeften van de doelgroep in de wijk.
- Indien nodig het aanbod uitbreiden.
- De gezondheidsmakelaar werkt samen met de eerstelijn en versterkt de samenwerking met
en in de wijk op het terrein van gezondheid.
- De gezondheidsmakelaar stimuleert en ondersteunt het wijknetwerk (bewoners,
professionals) om gezondheid te bevorderen in een wijk en op school.

De inzet van de gezondheidsmakelaars is gericht op de aandachtswijken in Nijmegen en de
aanwezige bredescholen in deze wijken.

Wat hebben wij bereikt?

Na ruim 3 jaar is het belangrijk om te weten of de inzet van deze nieuwe functionaris bijdraagt aan
tegengaan van overgewicht en het bevorderen van de gezondheid. Hiervoor kan in ieder geval
gekeken worden naar de prestaties die opgenomen zijn in de subsidiebeschikking en het opgeleverde
effect. Daarnaast is er een aparte onderzoek uitgevoerd (periode maart/juni 2012) door de afdeling
Onderzoek en Statistiek van de gemeente naar de functie van de gezondheidsmakelaar en welke
bijdrage / meerwaarde de gezondheidsmakelaar heeft.

Aan het begin van de pilot is vastgelegd welke prestaties / resultaten er gemeten moeten worden
zodat de inzet van de gezondheidsmakelaars gevolg kan worden. Geconcludeerd kan worden dat de
volgende prestaties zijn geleverd:

- Voor alle wijken, uitgesplitst naar doelgroep (jeugd, ouders, mensen met overgewicht,
chronische ziekten) is een sociale kaart operationeel waarin overzicht wordt gegeven over
het beweeg- en sportaanbod en voeding

- Erzijn 150 maal verbindingen gelegd tussen bestaande initiatieven.

- Erzijn 50 nieuwe initiatieven opgestart.

- Eris per wijk contact tussen huisartsenpraktijken/eerstelijn, gezondheidsmakelaars en het
beweeg aanbod in de wijk.

- Ouders zijn regelmatig bij deel-activiteiten betrokken geweest, al kost het veel inzet om dit
regelen.

- Erzijn diverse gezamenlijke vervolgacties ontstaan uit de contacten met de eerstelijns, zoals
een gezondheidsmarkt en stoppen met roken cursussen.

Zoals al beschreven in hoofdstuk 5 is het realiseren van volledige aanpak van JUMP-in op de
bredescholen niet gerealiseerd. Samen met Sportservice Nijmegen en scholen zijn wel onderdelen
uitgewerkt en ingevoerd, zoals een deel van het leerlingvolgsysteem en een sportadviestest, maar
het meer systematisch volgen van de kinderen op overgewicht en daaruit directe vervolgtrajecten is
niet gerealiseerd.

Een aantal vooraf gestelde prestaties zijn meer een gevolg van de inzet van gezondheidsmakelaars
en worden ook bepaalde door activiteiten en inzet van anderen. Het gaat dan om de prestaties dat
meer mensen voldoen aan de beweegnorm, het aantal mensen dat afvalt en het aantal kinderen dat
beter scoort op bewegen, voeding en gewicht. Aan het begin van de pilot, en dit is ook opgenomen
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in de subsidiebeschikking, was bekend dat het realiseren van deze doelstellingen een gezamenlijke
verantwoordelijkheid is van diverse partijen en dat het de vraag is of het behalen deze doelstellingen
in deze periode wel reéel was. De gezondheidsmakelaar is vanaf nul begonnen en heeft een
duidelijke opstartfase gekend. Daarnaast is het stimuleren van bewegen bij mensen die veelal jaren
niets gedaan hebben een lastige en complexe materie, waardoor veranderingen pas op langer
termijn zichtbaar zullen zijn.

Het effect op de gezondheid door de inzet van de gezondheidsmakelaar is op dit moment dan ook
lastig te bepalen. Tevens is de inzet van de gezondheidsmakelaar een onderdeel van de totale inzet
(verschillende niveaus, diverse maatregelen, inzet van meerdere partijen) om overgewicht tegen te
gaan en gezondheid te bevorderen. Daarmee is een directe relatie niet te leggen tussen inzet en
effect. Uit onderzoek van diverse aanpakken elders in Nederland en Europa blijkt dat de
uitgangspunten® waarmee de gezondheidsmakelaar werkt, waardoor er sprake is van een
geintegreerde aanpak, een effectieve manier van werken is en dat dit op termijn gezondheidswinst
oplevert.

- Overvecht in Utrecht: een wijkgericht aanpak onder andere ter vermindering van
overgewicht bij kinderen met onderdelen. Effect: 6% minder overgewicht bij kinderen in 6
jaar. Tevens zijn de zorgkosten met 4% gedaald in 5 jaar tijd.

- EPODE aanpak vanuit Frankrijk: een brede aanpak gericht op politiek bestuurlijk draagvlak,
publieke private samenwerking, verbinding preventie en zorg, integrale aanpak, sociale
marketing, en wetenschappelijke begeleiding en evaluatie.

In het is eerste EPODE project in twee Noord-Franse steden was de daling van het aantal
kinderen met overgewicht na 8 jaar 50%.

De functie van gezondheidsmakelaar®

Vanaf september 2009 werken 3 gezondheidsmakelaars aan gezondheidsbevordering in
verschillende wijken en stadsdelen van Nijmegen, namelijk Hatert, Neerbosch-Oost, Oud-West,
Heseveld, Dukenburg en Lindenholt. Met dit project wil men een effectieve, wijkgerichte en integrale
aanpak opzetten voor gezondheidsbevordering voor mensen met een lage sociaaleconomische
status. Eerder gehanteerde aanpakken bleken te weinig effect te hebben op deze doelgroep, die
vaker een slechtere gezondheid heeft dan mensen met een hogere sociaaleconomische status. Een
experiment in Nederland heeft aangetoond dat een gezondheidsmakelaar dit effect op
gezondheidsbevordering wel kan realiseren.

De belangrijkste taak van de gezondheidsmakelaar is het ontwikkelen van netwerken, met als doel
dat bestaande instituties effectieve gezondheidsinterventies plegen. Het is geen losstaand initiatief,
maar een perspectief om het onderwerp gezondheid te integreren binnen bestaande praktijken. In
Nijmegen zijn twee doelgroepen aangewezen rondom het thema overgewicht: kinderen van 4-12
jaar (en hun ouders) en volwassenen in de wijk. De gezondheidsmakelaar richt zich op het realiseren
van aanbod rondom voeding en bewegen, het stimuleren van samenwerking tussen netwerkpartners
en het tot stand brengen van structurele aandacht voor gezonde leefstijl bij de doelgroepen en
betrokken netwerkpartners.

Na ruim 2,5 jaar was er behoefte aan een tussentijdse evaluatie, ook in het kader van een bredere
evaluatie van het lokale gezondheidsbeleid, en is aan de gemeentelijke afdeling Onderzoek en
Statistiek de opdracht daartoe gegeven.

De centrale vraag in dit evaluatieonderzoek luidt: in welke mate wordt het beoogde vliegwieleffect
van de gezondheidsmakelaars bereikt? Hiervoor zijn diverse documenten geanalyseerd en interviews
gehouden met de gezondheidsmakelaars en 19 netwerkpartners.

- namelijk gericht op maatwerk, passend bij en samen met bewoners en professionals in de wijk, aanpak met

verschillende maatregelen en op verschillende gebieden (gedrag, omgeving, zorg, beleid, regels, activiteiten)
met diverse partijen, waardoor er sprake is van een integrale aanpak die zich richt op structurele verandering.

% Uit de Evaluatie gezondheidsmakelaars, afdeling Onderzoek & Statistiek, gemeente Nijmegen, 2012
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Uit het onderzoek blijkt dat de gezondheidsmakelaars binnen beide doelgroepen veel in gang gezet
hebben rondom gezonde leefstijl. Diverse initiatieven, gericht op bewegen en voeding, leveren een
bijdrage aan het voorkomen en verminderen van overgewicht. Op scholen is het bewegingsdeel vaak
door combinatiefunctionarissen van Sportservice Nijmegen opgepakt, waardoor de
gezondheidsmakelaar zich veelal met gezonde voeding heeft bezig gehouden. Hierbij gaat het
bijvoorbeeld om fruit uitdelen, een gezonde lunch organiseren en smaaklessen opzetten met een
diétiste. Binnen de meeste scholen is hierdoor intern samenwerking ontstaan of versterkt tussen
partners binnen de scholen rond het thema gezonde leefstijl, waarbij de gezondheidsmakelaar ook
gebruik heeft gemaakt van de gezonde school methode. Ook wordt gebruik gemaakt van externe
netwerkpartners. Door personeelswisselingen is het soms lastig om binnen scholen blijvende
afspraken te maken.

De inzet van de gezondheidsmakelaars heeft ertoe geleid dat op verschillende scholen meer
aandacht is ontstaan voor gezondheid. Enkele scholen hebben daarbij ook een gezondheidsbeleid,
maar op de meeste scholen is het nog niet zo ver en op enkele scholen is onvoldoende aandacht
weten te creéren voor gezonde leefstijl. Dit heeft te maken met de mate waarin school en
schoolteam aandacht voor gezondheid als prioriteit zien, maar ook met de mate waarin weerstand
van ouders wordt (verwacht te) ervaren. De nodige inspanningen om draagvlak en bewustwording te
creéren bij ouders hebben bij enkele scholen positieve resultaten opgeleverd, maar hebben nog niet
overal tot het gewenste effect geleid.

In de wijken hebben de gezondheidsmakelaars in beweegprogramma’s proeflessen geintroduceerd
en is het digitale concept Beweegmaatje gepresenteerd. Hiermee wil men bewerkstelligen dat zo
veel mogelijk deelnemers na de beweegprogramma'’s blijven bewegen. Gezondheidsmakelaars
wijzen onder andere via intermediairs wijkbewoners op een passend aanbod bij hun vraag of zorgen
dat er aanbod gecreéerd wordt. Financién van wijkbewoners belemmeren wel regelmatig om gebruik
te maken van het sportaanbod in de wijk, zodat er een alternatief aanbod gezocht moet worden door
de gezondheidsmakelaar. Verder zijn de gezondheidsmakelaars betrokken geweest bij het inpassen
van gezondheidsaspecten in bestaande cursussen, gericht op het bevorderen van gezonde leefstijl en
het voorkomen en aanpakken van overgewicht.

Georganiseerde netwerkbijeenkomsten worden door netwerkpartners erg gewaardeerd en hebben
ook al concrete samenwerkingsresultaten opgeleverd. Bij veel netwerkpartners in de wijken is meer
aandacht ontstaan voor preventie en voor het creéren van gezonde leefstijl bij cliénten en patiénten.
Enkele netwerkpartners zien dit niet als hun prioriteit of kunnen hier weinig aandacht aan besteden
wegens drukte en gebrek aan tijd.

Het project wordt door de gemeente en de GGD gezien als een proces, waarin dingen uitproberen
mogelijk moet zijn. De flexibele inzet van de gezondheidsmakelaars wordt daarbij aangemoedigd,
mits zij hun eigen doelstellingen niet uit het oog verliezen. Alle geinterviewde netwerkpartners
beoordelen deze inzet en de functie van gezondheidsmakelaar positief. De functie wordt gezien als
meerwaarde hebbend voor de wijk, waarbij vooral het netwerk van de gezondheidsmakelaar erg
gewaardeerd wordt. Het bijbehorende budget voor activiteiten wordt gezien als een handig extra
waarmee je meer kunt bereiken. Men geeft aan dat zonder de gezondheidsmakelaar er niets of veel
minder georganiseerd zou worden. Uitzondering hierop zijn schooldirecteuren. Zij zien minder
resultaat van de inzet van gezondheidsmakelaars, omdat er minder contact en samenwerking is met
hen. Dit contact met directeuren zou verbeterd kunnen worden. Als andere verbeteringen worden
een meer proactieve houding bij netwerkpartners in de wijk en meer proberen voor elkaar te krijgen
in de school genoemd.

Conclusie en aanbevelingen

Als eindconclusie wordt gesteld dat, ondanks ervaren knelpunten, de gezondheidsmakelaars in de
wijken fungeren als vliegwiel. De ‘smeerolie’ die kenmerkend is voor een vliegwielfunctie (het gaat
deels om belangrijke onzichtbare taken) levert zichtbare positieve resultaten op. Het effect van deze
vliegwielfunctie is op deze korte termijn nog niet zichtbaar, evenals de mate waarin de functie van
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gezondheidsmakelaar tot het verkleinen van gezondheidsverschillen kan leiden. Het proces van
gedragsverandering dat hierbij nodig is, is een proces van lange adem. Aanbevolen wordt om de
functie van gezondheidsmakelaar ook een functie van lange adem te laten zijn. Verwacht mag
worden dat met de methodiek van gezondheidsmakelaars zoals deze in Nijmegen is ingezet,
gezondheidsverschillen uiteindelijk verminderen. De voorgeschiedenis in een wijk kan daarbij als
‘wegbereider’ fungeren, zoals bijvoorbeeld in Hatert waar verschillende netwerkpartners al een
Convenant Gezond Hatert ondertekend hadden. Het is ook belangrijk om aan te sluiten bij andere
initiatieven die in de wijk georganiseerd worden, zoals de opkomst van de Sociale Wijkteams in
Nijmegen.

Aanbevolen wordt om de komende jaren blijvend te investeren in het creéren en onderhouden van
draagvlak op verschillende niveaus en de functie van gezondheidsmakelaar ook op verschillende
niveaus uit te dragen. Hierbij biedt de ontwikkeling richting de Brede School kansen. Aanbevolen
wordt ook om kernpartners binnen de Brede School nauwer te betrekken bij de resultaten die de
gezondheidsmakelaars behalen. Ook draagvlak bij wijkbewoners kan versterkt worden, door actieve
bewoners zelf taken te geven in het stimuleren van hun andere wijkbewoners om een gezonde
leefstijl na te streven.

In de uitvoering richt elke gezondheidsmakelaar zich op twee werkgebieden. Uit het onderzoek blijkt
dat men al gauw toe trekt naar het werkgebied waar het meeste mogelijk is, waardoor het andere
werkgebied achterop dreigt te raken. Om dit te doorbreken wordt aanbevolen om het eerste
werkgebied, waar het inmiddels redelijk goed gaat, wat meer los te laten en de aandacht nu te
vestigen op het andere werkgebied.

Voor de toekomstige invulling van de functie gezondheidsmakelaars wordt aanbevolen om het
gerealiseerde aanbod te onderzoeken op het meest succesvolle aanbod en dit te vertalen naar de
praktijk. Ook is het aan te bevelen om te onderzoeken in hoeverre financiéle belemmeringen bij
volwassenen reéel zijn en in hoeverre deze ingegeven zijn door andere motieven. Dit kan bijdragen
aan het creéren van draagvlak bij bewoners en het bieden van passende activiteiten.
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Hoofdstuk 7 Gezond Hatert

Wat wilden wij bereiken?
De gemeente Nijmegen heeft samen met de bewoners en professionals in Hatert een convenant
ondertekend om samen met de GGD regio Nijmegen en de UMC st Radboud te werken aan het

bevorderen van de gezondheid van bewoners in de wijk Hatert. De duur van het convenant is 10 jaar.

Het einddoel van deze wijkaanpak is om de gezondheid van de bewoners van Hatert te verbeteren.
Hoe dit moest worden bereikt stond aan het begin niet vast. Het was voor iedereen een begin van
een ontdekkingstocht hoe wijkgerichte gezondheidsbevordering vorm moet krijgen. Onder leiding
van een stuurgroep Hatert Gezond is deze ontdekkingstocht eind 2007 gestart.

Wat hebben wij bereikt?

De afgelopen jaren zijn er onder leiding van de stuurgroep Hatert Gezond diverse activiteiten
opgezet en uitgevoerd. De stuurgroep heeft daarbij gekozen voor een duidelijke koers die past bij de
ambities en mogelijkheden van de stuurgroep en die aansluiten bij de diverse activiteiten en
projecten die in het kader van de Krachtwijk Hatert (vanaf 2008) en het gezondheidsbeleid (vanaf
2009) de afgelopen jaren in gang gezet zijn. Doel is vooral om aandacht te vragen voor het belang
van een gezondheid bij bewoners en om gezondheid en gezondheidsbevordering op de agenda te
zetten bij diverse partijen.

De partijen zijn met elkaar begonnen aan Hatert Gezond om samen te ontdekken en te onderzoeken
op welke manier wijkgerichte gezondheidsbevordering kan worden gerealiseerd, waarbij vooraf ook
geen duidelijke uitkomstenmaten en middelen zijn vastgesteld. Dit heeft geresulteerd in lange
opstartfase in 2008 en 2009. Vanaf 2009 zijn er kleine activiteiten georganiseerd. Vanaf 2010 zijn er
meer activiteiten georganiseerd en is Hatert Gezond langzamerhand bekend geworden in de wijk.
Hatert Gezond is steeds meer een platform waarbij andere initiatieven aansluiten, zoals het project
eenzaamheid en de Eerstelijnskennisateliers. Hierdoor is er in de wijk Hatert een stevig en actief
netwerk ontstaan rondom gezondheidsbevorderende activiteiten.

Een greep uit de vele verschillende activiteiten rondom gezondheid die mede mogelijk gemaakt zijn
door Sportservice Nijmegen en Wijkactieplan Hatert zijn: Lekker fit met Lex en Linda (bewegen voor
VO-leerlingen), schooltuin in Hatert, scoren voor gezondheid, beweegkriebels, tuimeljudo,
beweegtuin, en aandacht voor gezondheid bij re-integratie via Hatert Werkt.

De bewoners van de stuurgroep Hatert Gezond hebben een aantal keren gebruik kunnen maken van
de beschikbare middelen voor bewoners van het Rijk, via werkgroep Fortuna. Hierdoor zijn onder
andere een wandel- en hardlooproutes in Hatert gerealiseerd, Hatertse Hannie en Lang Leve Hatert
met info over gezondheid, themabijeenkomsten, cursussen en een AED-netwerk in de wijk.

Verder heeft de stuurgroep Hatert Gezond actief gewerkt aan stoppen met roken cursussen,
beweegprogramma’s, hardloopcursussen voor allochtone dames, mindfulness cursussen,
wandelgroepen en is er elk jaar een gezonde week georganiseerd samen met allerlei partijen in de
wijk.

Vanaf 2010 is de aanpak in de wijk Hatert ook een onderdeel van het landelijke experiment Gezonde
Wijk, waarbij diverse gemeenten ervaringen uitwisselen om wijkgericht te werken aan
gezondheidsbevordering en zo een voorbeeld te zijn naar andere gemeenten.

In het kader van dit experiment is ook een instrument (MKBA Gezonde Wijk)'” ontwikkeld om meer
inzicht te krijgen in het maatschappelijke rendement van een aanpak gezonde wijk, en hoe deze zich
verhoudt tot alle (extra) inspanningen die er worden geleverd. De MKBA Gezonde wijk geeft een
indicatie van het maatschappelijk rendement in geld, waarbij het model gebruik maakt van ervaring

¥ E-book Gezonde wijk, 2012
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en wetenschappelijke literatuur, om effecten en opbrengsten te kwantificeren en om daarmee
beleidsmakers en uitvoerders te ondersteunen bij het maken van keuzes voor een plan van aanpak of
vervolgstappen.

De evaluatie van het gezondheidsbeleid was voor de stuurgroep aanleiding om eens te kijken waar
de wijkgerichte aanpak Hatert Gezond nu staat. Gedurende de jaren is er op diverse manieren
geinvesteerd in Hatert en is het gevoel dat er goed gewerkt wordt en ervaren bewoners en
professionals duidelijke verbeteringen. Maar zijn deze verbeteringen ook al zichtbaar in een
maatschappelijke rendement. Het doen van de MKBA Gezonde Wijk levert tevens informatie op over
waar maatschappelijke rendement te behalen is en waar de stuurgroep Hatert Gezond in de
toekomst meer op kan sturen.

De MKBA Gezonde Wijk bestaat uit twee stappen, allereerst worden de mogelijke / te verwachten
effecten van de interventies in kaart gebracht, daarna wordt de input en de beoogde effecten
gekwantificeerd. De input zijn gegevens over Hatert Gezond, de gegevens van de effecten zijn
gebaseerd op literatuur van wetenschappelijk onderzoek. Helaas konden we nog niet gebruik maken
van de nieuwe gegevens van de volwassenmonitor/ouderenmonitor over de wijk Hatert. Deze zijn
medio 2013 pas beschikbaar.

Voor Hatert Gezond is gekeken naar twee groepen interventies, allereerst interventies gericht op een
gezonde leefstijl en ten tweede interventies gericht op agendasetting en samenwerking. Overige
activiteiten zijn in deze MKBA Gezonde wijk buiten beschouwing gelaten. Dit is een beperking
gebleken. Hierop komen we terug bij de conclusie.

Effecten van het spoor gezonde leefstijl
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Effecten van het spoor agendasetting en samenwerking
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Maatschappelijk rendement
Voor het bepalen van het maatschappelijk rendement is gekeken welke investering is gedaan vanuit
Hatert Gezond en welke effecten daaruit zijn voor te gekomen en ook in welke mate deze

toegerekend kunnen worden aan deze investering.
Op basis van de MKBA Gezonde Wijk zijn op dit moment de kosten per gewonnen levensjaar Hatert

Gezond ongeveer € 40.000. Daarmee levert de huidige aanpak nog niet een positief maatschappelijk
rendement op. Uit het model komt naar voren dat het maatschappelijk rendement kan worden



verhoogd door het bereik te vergroten of er voor te zorgen dat terugval bij interventies (zoals bij
beweegprogramma’s) wordt verminderd.

Bij de waardering van dit resultaat uit deze MKBA Hatert Gezond moet rekening worden gehouden
met het feit dat niet alle activiteiten zijn meegenomen in dit model. Hatert Gezond is steeds meer
een netwerk waarbij ook anderen aanhaken, zoals het project eenzaamheid en de screening voor
ouderen via wijkverpleegkundige met het instrument TOS. Deze interventies en het rendement
daarvan zijn niet meegenomen in de MKBA. Tevens is gebleken dat het bepalen van de investering,
bereik/ gebruik en output van de interventies lastig is, waardoor het aangeven wat onder Hatert
Gezond valt en wat niet, preciezer had gekund.

Conclusie en aanbevelingen

De samenwerking in het kader van Gezond Hatert is halverwege en geconcludeerd mag worden dat
het wijkgericht werken aan gezondheid tijd kost. Er is tijd nodig geweest om elkaar te leren kennen,
om beeld te krijgen van de wijk en om andere bekend te maken met de doelen van Hatert Gezond.
Die tijd is nodig gebleken, maar nu is gezondheid een thema in de wijk, zijn en worden er activiteiten
georganiseerd en is er een groot netwerk van organisaties en professionals die elkaar vinden op het
thema gezondheid. Bewoners en professionals in de wijk zien verbeteringen in Hatert. Deze
verbeteringen zijn via de uitgevoerde MKBA Gezonde Wijk nog niet te vertalen in een positief
maatschappelijk rendement. De gehouden MKBA Gezonde Wijk geeft de stuurgroep Hatert Gezond
wel inzicht in waar het nu staat en waar de inzet de komende jaren op moet zijn gericht om
uiteindelijk wel een positief maatschappelijk rendement te krijgen. Dit ligt dan met name op het
verhogen van het bereik en het versterken van de samenwerking met scholen.

Deze wijkgerichte aanpak heeft Hatert veel gebracht en heeft ervoor gezorgd dat gezondheid op de
agenda staat en ook niet gezondheidszorgpartijen zich willen inzetten om gezondheid te verbeteren.
Het is dan ook aan te bevelen om te bekijken of zo’n soort constructie tussen bewoner en
professionals op het thema gezondheid ook in andere wijken kan ontstaan.




Hoofdstuk 8 Alcoholmatiging onder jongeren

Wat wilden wij bereiken?
De aanpak alcoholmatiging onder jongeren is de afgelopen drie jaar regionaal opgepakt door de GGD
regio Nijmegen en Iriszorg voor 8 gemeenten, waaronder Nijmegen. De aanpak heeft zich gericht op
5 pijlers, te weten thuis, school, verenigingen, horeca en handhaving. Daarbij gaat het om
voorlichting en bewustwording, maar ook om regels stellen , maatregelen nemen en beter
handhaven van de leeftijdsgrens van 16 jaar. Met deze aanpak willen wij bereiken dat

- De groep 13-14 jarigen die alcohol drinkt in 2011 is gedaald van gemiddeld 23% naar 18%.

- Het percentage binge drinkers onder 13-14 jarigen is gedaald van 18% naar 10%.

Deze evaluatie gaat in op de aanpak in Nijmegen maar ook op de inzet van het totale regionale
project.

Wat hebben wij bereikt?"®

Alcoholgebruik: Het alcoholgebruik onder jongeren is dalend. De grootste daling tekent zich af bij de
allerjongsten. Zo is het recente alcoholgebruik bij 13-jarige met 27% afgenomen tot 15%. Ook het
binge-drinken (meer dan 4 glazen gedronken in korte tijd) is afgenomen tot 9%. De daling neemt
alleen sterk af met de leeftijd. Zo drinkt nog steeds 76% van de jongeren van 16 jaar alcohol. Dit
percentage is nagenoeg gelijk gebleven. Ook het percentage drinkers van 15 jaar is veel minder sterk
afgenomen. Uit het EMOVO onderzoek blijkt verder dat het percentage kinderen in klas 2 dat nog
nooit alcohol heeft gedronken is gestegen van 52% naar 71%.
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Naleving leeftijdsgrens: Doel van het project was onder andere dat er dat leeftijdsgrens van 16 jaar
strikter zou worden nageleefd en gehandhaafd bij het verkopen van alcohol, onder andere door
winkeliers en horecaondernemers. Tijdens het project zijn er veel gesprekken gevoerd met
drankverstrekkers en zijn projecten uitgezet om de naleving te verbeteren, zo zijn personeelsleden
getraind in het naleven van de wettelijke eisen rond leeftijdsgrenzen. Om de effecten van deze
inspanningen te meten is er in 2010 en in 2012 een onderzoek™ uitgevoerd naar de mate waarin de
leeftijdsgrens van 16 jaar wordt nageleefd. 2 Mysterie Shoppers, een jongen en een meisje van 15
jaar, probeerden zwak alcoholhoudende drank te kopen en moesten tevens de situatie nauwgezet
observeren en hun bevindingen beschrijven. De metingen zijn verricht in supermarkten, horeca,
sportkantines, slijterijen, jongerencentra, cafetaria’s.

'8 Uit evaluatie Durf Nu! alcoholmatigingsproject 2009-2012
” pe gehanteerde methode is deels gebaseerd op de door Universiteit Twente ontwikkelde methode van
mysteryshopping (Gosselt, Van Hoof, De Jong en Prinsen, 2007).




Uit een vergelijking van de cijfers van 2010 en 2012 komt naar voren dat er enige verbetering is te
zien in het naleven van de leeftijdsgrens bij verschillende geteste gelegenheden in Nijmegen.
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Slaagde in 2010 nog 70% van de aankooppogingen van jongeren onder de 16 in Nijmegen, in 2012 is
dit percentage gezakt tot 53%. Voor de gehele regio was het slagingspercentage in 2010 76% en in
2012 56%.
Acceptatie en probleembesef: Eén van de 4 Ouders keuren alcoholgebruik goed h
doelstellingen van het project was het verhoging van
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Uit het onderzoek onder ouders blijkt duidelijk dat in
2010 de norm van 16 jaar al erg hoog lag. In 2010 gaf
93% van de ouders aan dat 16 jaar of ouder de
leeftijd is om pas te starten met alcohol.
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Uit het EMOVO onderzoek blijkt eveneens dat in 2007 nog 61% van de kinderen aangaf dat ze
mochten drinken van hun ouders, in 2012 is dat percentage terug gelopen tot 48%. Op zich is dat
verschil niet zo groot, maar wanneer de resultaten worden uitgesplitst naar leeftijd ontstaat een
genuanceerder beeld. Ouders van kinderen onder de 16 zijn wel degelijk veel strenger geworden dan
in 2007. Met name bij 16 jarigen is het percentage nauwelijks afgenomen, maar dat is gezien de
boodschap van het project (geen alcohol onder de 16) ook niet erg verwonderlijk.

Het probleembesef bij ouders was ten tijde van het eerste ouder-onderzoek in 2010 al redelijk hoog
(73%). Met name de schade op de hersenontwikkeling is voor 88% van de ouders een reden om het
drinken onder jongeren tegen te gaan. Ouders zijn ook van mening dat het drinken van kleine
hoeveelheden alcohol schadelijk kan zijn en dat jonge kinderen relatief meer schade ondervinden
van het drinken van alcohol dan volwassenen.

Omgeving en afspraken: Binnen alle scholen voor het voortgezet onderwijs staan de alcoholvrije
feesten op de agenda. In het regionaal schoolleidersoverleg is er op 2 momenten aandacht geweest
voor de discussie of alcoholvrije feesten wenselijk zijn. De meningen hierover liggen per school
anders. Aan de ene kant van het spectrum zijn er scholen die vinden dat alcohol een onderdeel van
het maatschappelijk leven is en dus ook op school een plek verdient, al was het alleen om jongeren
er mee te leren omgaan. Aan de andere kant van het spectrum zijn er scholen die vinden dat alcohol
en jongeren slecht samengaan en vaak tot veel ordeverstoring kan leiden en het liefst buiten de
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school moet worden gehouden. Het Pax Christi college in het land van Maas en Waal is hiervan een
exemplarisch voorbeeld. Directeur van Drongelen heeft hiervoor uit handen van wethouder van
Dongen een Durf Nu Duim ontvangen als blijk van waardering voor zijn standpunt in deze discussie.
Hij heeft hiermee de discussie over alcoholvrije feesten scherper neergezet en als gevolg zijn er
steeds meer scholen die experimenteren met het geven van alcoholvrije feesten.

In de gemeenten Wijchen, Nijmegen en West Maas en Waal is gestart met het opzetten van een
breed gedragen alcoholmatigingsbeleid binnen sportverenigingen. In de gemeente Nijmegen bleek,
tijdens het Nijmeegse Sportcongres van Sportservice Nijmegen, vanuit verenigingen te weinig animo
om mee te praten over het opzetten van een dergelijk beleid. In deze gemeente is het plan ook tot
nader orde uitgesteld. In de gemeente Wijchen zijn in 2011 en 2012 de gesprekken gevoerd over een
af te sluiten convenant tussen de verschillende sportverenigingen. In deze gemeente is de bereidheid
er zeker om te komen tot een convenant met daarin diverse afspraken, alleen buigen de
verenigingen zich nog over de tekst van een dergelijk convenant. In de gemeente West Maas en Waal
is een dergelijk convenant opgesteld en ondertekend door de voetbalverenigingen. Het project is in
gesprek met alle convenantpartners om een plan van aanpak op te stellen waarmee verenigingen
aan de slag kunnen om iets te doen aan het alcoholgebruik onder jongeren. Het project heeft een
toolkit opgeleverd met daarin materialen en methodieken die gebruikt kunnen worden om
uitvoering te geven aan de gemaakte afspraken.

Binnen de jongerenwerkinstellingen is uitvoering gegeven aan de verplichtingen van de Drank- en
Horecawet door het geven van instructies verantwoord alcohol schenken daarnaast is er een
bijeenkomst georganiseerd waarbij de jongerenwerkers bijgepraat werden over de stand van zaken
rond alcohol en jongeren met daarbij een discussie over de rol van het jongerenwerk hierin. In dat
kader is er in 2012 een regionale videobattle georganiseerd waarbij jongeren van verschillende
jongerencentra met elkaar de strijd aangingen om het beste filmpje te maken rond het thema
alcoholopvoeding.

Activiteiten op de overige doelstellingen® zijn beperkt geweest. Dit kwam omdat noodzakelijke
voorwaarden niet tot stand komen, bijvoorbeeld goede samenwerking met de horeca. Maar ook
omdat er prioriteit ergens anders lag. Verder is door de aankomende wijziging in de Drank en Horeca
wet, waardoor gemeenten verantwoordelijk worden voor de uitvoering, een aantal acties uitgesteld
in afwachting op die wijziging.

Conclusie en aanbevelingen

De eerste zichtbare resultaten zijn gehaald op het gebied van alcoholmatiging. Het alcoholgebruik
onder jongeren is dalend en de tolerantie voor alcohol drinken en het verkopen aan jongeren onder
16 jaar neemt af. Dit zijn mooie resultaten, maar nog onvoldoende om alcoholgebruik onder
jongeren niet meer als probleem te zien. Om structureel effect te hebben en te houden is het nodig
om stevig te blijven inzetten op dit thema om met voorlichting, bewustwording, regels en maatregels
(de maatschappelijk norm rondom) het gebruik en verkrijgen van alcohol onder jongeren te
veranderen. De invoering van de vernieuwde Drank en Horacawet per 1-1-2013 is een moment om
preventie en handhaving van alcoholgebruik te verbinden en daarmee een bredere en effectievere
aanpak te realiseren.

2 pe gemeente sluit een convenant af met horeca en politie. De gemeenten vervullen een voorbeeldfunctie
m.b.t. alcoholbeleid op hun recepties en openbare evenementen. De VWA heeft een actieve en duidelijke rol in
het handhaven van afspraken met horeca en winkeliers. De gemeente, politie en VWA voeren extra controles uit
en verhogen hun aanwezigheid op plekken waar overtredingen kunnen voorvallen (parken, hangplekken e.d.).
De gemeente stelt beleid op rond alcoholmatiging en stemt dit af met andere gemeenten in de regio. De
burgemeesters zijn vanuit hun veiligheidsverantwoordelijkheid actief betrokken bij het alcoholmatigingsbeleid.




Hoofdstuk 9 Wat is er verder gedaan en gerealiseerd?

Inleiding

In de voorgaande hoofdstukken is de evaluatie van diverse onderdelen beschreven. De uitvoering
van het gezondheidsbeleid kent echter meerdere onderdelen, vaak wat kleiner, maar niet minder
belangrijk en zijn zeker een onderdeel van het totale integrale beleid. In dit hoofdstuk worden de
belangrijkste resultaten van deze onderdelen beschreven om een totaal beeld te geven van wat er is
gebeurd in de afgelopen vier jaar.

Tegengaan van sociaal economische gezondheidsverschillen (SEGV)

De Cooperatie Verloskundigen Nijmegen hebben door een splitsen van voorlichting aan zwangeren
en de zwangerschapscursussen het bereik van beide activiteiten kunnen verhogen. Voor
zwangerschapscursussen voor zwangere vrouwen die hun eerste kind verwachten is het bereik 46%
(2010=43%). Voor voorlichtingsbijeenkomsten voor zwangere vrouwen die hun eerste kind
verwachten was het doel 70% dat was in 2011 was het 82%. De groep met een lage sociaal
economische status werd nauwelijks bereik. Dit bereik is in 2011 25%. Verder is de ketenaanpak
vroegsignalering opgenomen in de werkwijze van de zowel de GGD, de kraamzorg als de
verloskundigen, waardoor er eerder contact en overleg is tussen de professionals van deze
instellingen over (aankomende) gezinnen waar men zich zorg over maakt. Hierdoor kan ook al eerder
hulp en ondersteuning worden geboden indien nodig. Eind 2011 is besloten om in het kader van
betere preventie en zorg rondom de zwangerschap een consortium op te richten in Nijmegen waarbij
alle belangrijke partners rondom zwangerschap gezamenlijk kijken naar verbeteringen om met name
perinatale sterfte en vroeggeboorte te verminderen. Dit consortium werkt tevens mee aan het
landelijke project “Healthy Precancy 4 all”, waarin de ervaringen en aanpak vanuit Rotterdam om
babysterfte te verminderen ook in Nijmegen worden meegenomen.

Vanuit Dekkerswald is een traject en onderzoek gestart om de behandeling van COPD- patiénten te
verbeteren. Door eerder te starten met het stimuleren van bewegen en ook te stimuleren dat COPD-
patiénten gebruik maken van andere voorzieningen dan alleen de professionele hulp bij Dekkerswald
en fysiotherapeuten, bijvoorbeeld door een aparte COPD-groep op te zetten bij een sportvereniging
of door kennis te delen over COPD bij sportaanbieders, zodat patiénten weten dat er daar ook kennis
is over hun specifieke behoefte ten aan zien bewegen. De resultaten van het onderzoek zijn nog niet
bekend.

Verder is er gestart met de voorbereidingen cursus Mindfulness voor COPD patiénten, te beginnen
in Hatert. Dit is een samenwerking tussen Fysiotherapie Hatert, longverpleegkundige ZZG Zorggroep,
Huisarts, Gezondheidsmakelaar, Mindfull Moving. COPD patiénten kampen onder andere met angst
en inadequate ademhaling, een belemmering voor o0.a. beweegactiviteiten. Onderzocht wordt of
Mindfulness leidt tot angstreductie bij deze patiénten en op termijn tot meer zelfvertrouwen om een
beweegactiviteit op te nemen.

De mogelijkheden om gezondheidsproblemen en de aanpak daarvan een prominentere rol te geven
in het re-integratietraject zijn geanalyseerd. Daaruit kwam naar voren dat bij de intake en het proces
van de re-integratie gezondheid wel een onderwerp is wat wordt besproken, maar dat aanpakken
van het gezondheidsprobleem moeilijk een onderdeel kan worden het traject, aangezien de prioriteit
van de gemeente omtrent werk en inkomen vooral gericht is op snel aan het werk krijgen van
personen. Bij gezondheidsproblemen worden klanten doorverwezen naar hun huisarts. Gedurende
de uitvoeringsperiode van het gezondheidsbeleid is op initiatief van de gezondheidsmakelaar in
Hatert en de actiecentrum Hatert Werkt gezocht naar mogelijke samenwerking. Dit heeft
geresulteerd in de mogelijkheid om een ergotherapeut in te zetten in het traject van re-integratie,
waardoor beter voor de klant en de re-integratiespecialist duidelijk wordt wat de klant kan en wat
de klant kan doen om zijn arbeidsmogelijkheden te vergroten. Tevens is samen met Sportservice
Nijmegen bij het begin van het re-integratie-traject gestimuleerd om meer te gaan bewegen in de




wijk. Uit een evaluatie van de pilot kwam naar voren dat de beweegactivering vanuit Actiecentrum
Hatert Werkt bij bijna de helft van de deelnemers heeft geholpen om weer een structurele
beweegactiviteit te starten; een aantal deelnemers heeft (tijdelijk) werk gevonden en is van mening
dat het beweegaanbod daaraan heeft bijgedragen ('lekkerder in je vel zitten').

Door de wijkgericht aanpak van Hatert Werkt en de gezondheidsmakelaar, hebben de medewerkers
van Hatert Werkt ook beter contact gekregen met bijvoorbeeld de huisarts en de fysiotherapeut in
de wijk.

Met een subsidie van de gemeente Nijmegen heeft de GGD regio Nijmegen, Iriszorg en een aantal
actieve huisartsen in Nijmegen, Praktijk Buitenzorg op gezet. Praktijk Buitenzorg zorgt voor de basale
medische zorg aan sociaal kwetsbaren in de stad, zoals dak en thuislozen, prostituees, illegalen en
anderen die niet via de reguliere huisartsen worden bereikt en/of niet gebruik maken van de
reguliere huisartsenzorg. Door Praktijk Buitenzorg is er nu 5 dagen in de week op 4 plaatsen in de
stad een spreekuur voor deze groep kwetsbaren. Daarnaast is er een sociaalverpleegkundige
beschikbaar die de huisartsen ondersteund, maar ook de doelgroep opzoekt, stimuleert en begeleid
om gebruik de maken van deze voorziening, waardoor ernstige gezondheidsproblemen of duurdere
ziekenhuiszorg kan worden voorkomen.

Tegengaan van overgewicht

Alle crécheleiders van KION en een enkele leiders van andere kinderopvangorganisatie hebben
gebruik gemaakt van de mogelijkheid om deel te nemen aan de cursus Beweegkriebels. Hierdoor
kunnen zij nu op een leuke en speelse manier bewegen stimuleren tijdens de opvang uren. Op de
meeste kinderdagverblijven wordt aangegeven dat het effect duidelijk zichtbaar is en dat er meer
activiteiten zijn om met kinderen te bewegen. Het geven van vervolgconsulten via de
jeugdgezondheidszorg aan ouders met risicokinderen van 2/3 jaar wordt niet aan alle ouders met
risicokinderen ook daadwerkelijk gegeven. Belangrijkste reden voor is dat er meerder problemen
spelen rond een kind en ouder waardoor hier met name de aandacht naar uitgaat. De JGZ heeft een
belangrijke rol als het gaat om tegengaan van overgewicht. Het inzetten van vervolgconsulten is
daarbij een belangrijk instrument, wat in de komende beleidsperiode structureler moet worden
opgepakt.

In Hatert is een pilot "tuimeljudo' gestart in samenwerking met de JGZ, Sportservice Nijmegen en een
Judoschool. Doel is om de allerkleinsten al vast in aanraking te brengen met beweging, maar ook om
(naast het peuterdansen dat meer populair is bij meisjes) iets te bieden aan jongens. Naast bewegen
staat 'omgaan met elkaar' centraal.

In 2009 en 2010 is er een proef geweest met Overheerlijk Overblijven op twee scholen in Nijmegen-
west. Een project om in het uurtje overblijven op school een gezonde lunch te serveren, met
gerechten die vooral veel groenten en fruit bevatten. Deze lunch wordt gemaakt door een groep
ouders/vrijwilligers en wordt geserveerd op leuk aangeklede en gedekte tafels. Met zo’n
gezamenlijke gezonde lunch leren kinderen op een leuke en gezellige manier meer gezondere
producten te eten. De scholen, ouders en kinderen waren zeer enthousiast over Overheerlijk
Overblijven. Het is echter niet gelukt om na de subsidieperiode ook andere financiers te vinden voor
continueren van het project. Met subsidie van de jeugdimpuls wordt vanaf eind 2012 door
Slingertouw / Bredescholen / GGD / KION / SOOS / HAN / Tandem Welzijn / Sportservice / Intercity
ingezet op het realiseren van een concept voor alle Bredescholen in de aandachtswijken.

In samenwerking met Helicon Groen en Milieu Educatiecentrum kunnen de kinderen van de
Bredeschool Hatert vanaf 2012 werken in hun eigen schooltuin. Kinderen proeven makkelijker van
iets dat ze zelf hebben verbouwd en geoogst. De schooltuin stelt hen in staat vaker te proeven van
verschillende soorten groenten en fruit. Dit vergroot de kans dat zij de smaken leren waarderen en er
(ook thuis) meer van zullen willen eten. Daarnaast zijn er nog de schooltuinen in de Ooijpolder.

De kinderfysiotherapeuten in Lindenholt hebben elk jaar 2 keer een programma uitgevoerd voor
kinderen van 4-8 jaar en 9-12 jaar met overgewicht. In totaal hebben 56 kinderen kunnen
deelnemen aan dit specifieke programma in 2010 en 2011. In 2012 loopt ook nog een programma. In




kleine groepjes zijn de kinderen en hun ouders begeleid in het verbeteren van het beweeg- en
eetpatroon. 80% van de deelnemers voldoet ook na 6 maanden nog aan de beweegprogramma en
zijn in staat geweest hun leefstijl aan te passen zodat hun gewicht onder controle is.

De aanpak van volwassen is vooral via de ketenaanpak actieve leefstijl (beweegprogramma’s ) en de
gezondheidsmakelaar uitgevoerd (hoofdstuk 5 en hoofdstuk 6). Verder is er samen met Sportservice
ingezet op het stimuleren van bewegen door allochtonen vrouwen, onder andere door voorbereiding
en deelname aan de Marikenloop.

Gezonde voeding

Activiteiten in het kader van gezonde voeding worden in gezamenlijkheid opgepakt met de
gezondheidsmakelaars. Onder andere wordt er ingezet op diverse activiteiten in de aandachtswijken
zoals voorlichting, kooklessen en supermarktrondleidingen. Daarnaast is samen met Hatert Werkt
gekeken naar de mogelijkheden om aandacht te hebben voor Gezonde voeding in
budgetteringscursus van schuldhulpverlening. In 2011 is dit als pilot gedaan bij twee vrijwillige
budgetteringscursussen. De reacties waren positief van de deelnemers. Echter het bereik was klein.
Vandaar dat vanaf 2012 ook de module is toegevoegd aan de verplichte cursus. Dit project loopt tot
en met 2013. Continuering van deze module bij de budgetteringscursus is nog niet duidelijk. Tevens
wordt er gekeken naar andere mogelijkheden om meer mensen te bereiken.

De afdeling Vastgoed, Sportservice en Accommodatie van de gemeente Nijmegen heeft in 2010
gekeken naar de mogelijkheden van het aanbieden van gezonde snacks in wijkaccommodaties. Met
een proef in het voorzieningenhart De Ster in Lent is gekeken of gezonder aanbod en het anders
aanbieden van gezondere producten mogelijk is. Dit was tevens gekoppeld aan een aantal
activiteiten gericht op gezondheid die op de school in het Voorzieningenhart werden gedaan. Na
afloop van de proef is geconcludeerd dat de proef niet succesvol was. Het aanbod werd te weinig
afgenomen waardoor er producten moesten worden weggegooid. Tevens is gebleken dat het continu
extra tijd en aandacht vraagt om dit goed te kunnen neerzetten. De afdeling Vastgoed en
Accommodatie is wel van plan om bij toekomstige veranderingen te blijven kijken naar
mogelijkheden om gezonder aanbod te realiseren. Vanaf 2012 heeft de afdeling Vastgoed,
Sportservice en Accommodaties in samenwerking met de GGD het assortiment van de kantines van
de twee stedelijke speeltuinen, Brakkefort en de Leemkuil, dusdanig aangepast waardoor een
gezonde keuze van voeding gemaakt kan worden. Ook is de manier waarop het assortiment wordt
aangeboden aangepast waardoor een gezonde keuze meer voor de hand ligt.

Tegengaan depressie

Vanuit het programma collectieve preventie van Indigo-Gelderland is op diverse manieren aandacht
besteed aan depressiepreventie en andere psychische gezondheidsthema’s. Via
themabijeenkomsten voor een breed publiek tot gerichte bijeenkomsten voor kleinere groepen is het
belang van een goede geestelijke gezondheid onder de aandacht gebracht en is ook gewerkt aan het
verbeteren van deze geestelijke gezondheid. De aanpak is steeds meer wijkgerichte geworden. Zo is
in Hatert voor wijkbewoners tweemaal een cursussen Mindfulness aangeboden in samenwerking
met de huisarts (werving) en Mindful Moving (uitvoering). De twee cursussen zaten vol met steeds
10 deelnemers. Er is een wachtlijst voor een derde. Omdat juist bij mensen met beperkte financiéle
mogelijkheden behoefte is aan deze curus is als proef deze cursus tegen een wat lager tarief dan
gebruikelijk aangeboden. Het spanningveld tussen behoefte en beperkte financiéle middelen komen
wij op meerdere terreinen tegen en is een aandachtspunt voor de toekomst.

Gezond ouder worden

Naast de activiteiten die in het kader van de aanpak overgewicht in de wijk zijn gerealiseerd via de
beweegprogramma’s en de gezondheidsmakelaars heeft Sportservice ook een specifieke aanbod
gerealiseerd rondom gezond ouder worden. In de cursus Bewegen en Gezondheid is naast een
sportief deel ook een informatief deel opgenomen waarin aandacht wordt besteed aan allerlei




onderwerpen die te maken hebben met ouder worden. De cursus is ontwikkeld en nu een regulier
onderdeel van het aanbod van Sportservice.

Ten behoeve van het nieuwe wetsartikel over ouderengezondheidsbeleid heeft de GGD regio
Nijmegen een analyse uitgevoerd over wat er nodig is rondom dit thema. De conclusie was dat er al
veel gebeurd en dat het vooral belangrijk is om aan te sluiten bij wat er al gebeurd. Het Netwerk 100
is een belangrijk netwerk rondom ouderen. De GGD is daarbij aangesloten en daardoor is er ook
meer aandacht gekomen voor preventie en gezond ouder worden binnen het netwerk.

Vanuit het programma Preventiekracht Dichtbij Huis hebben de GGD regio Nijmegen en ZZG in 2010-
2012 geinvesteerd in het verbeteren en verbreden van het aanbod valpreventie op regionaal niveau.
Dit heeft geresulteerd in Nijmegen en in een aantal regiogemeenten tot een gezamenlijk en
afgestemde aanbod van valpreventie en een valpreventie- maand met de titel “Mag ik deze dans van
u?”. Met deze investeringen werken nu in Nijmegen-Oost en in Lindenholt verwijzigers en
aanbieders van valpreventie (fysiotherapeuten, judo. Ergotherapeuten) samen waardoor jaarlijks 5
cursussen worden gegeven en daarnaast nog voorlichtingsbijeenkomsten en rollatortraining,
waardoor ouderen zijn voorbereid op eventueel risicosituaties om te vallen.

Vanuit de Kennisateliers eerstelijnszorg (een initiatief van ZZG , GGD regio Nijmegen,en
eerstelijnsafdeling UMC St Radboud) wordt er op dit moment gewerkt aan een aanpak rondom
eenzaamheid bij ouderen in Hatert. Belangrijke spil in deze aanpak is de zichtbare
schakel/wijkverpleegkundige. De opzet is om eenzaamheid beter te signaleren. Hiervoor is een
signaleringskaart ontwikkeld, die gebruikt wordt door diverse professionals in de wijk. Na signalering
wordt door de wijkverpleegkundige /ouderenadviseur aan de hand van een verdiepende vragenlijst
samen met cliént bekeken door welke factoren deze eenzaamheid ontstaat. En daarna wordt
gezamenlijk bepaald wat de beste oplossing/ activiteit is. Er zijn al veel activiteiten in de wijk en
indien nodig wordt gekeken of er vraag is naar nieuwe / andere activiteiten. Onderdeel van het
project is om ook de ontmoeting te stimuleren van wijkbewoners door het organiseren van
buurttafels in Hatert.

Gezonde omgeving

In oktober 2010 is in Hatert een beweegtuin geopend. Samen met gezondheidsmakelaar,
Sportservice, stichting Koprol en de fysiotherapeuten uit de wijk is het bewegen in de beweegtuin
geintroduceerd en begeleid door middel van instructielessen en wekelijkse beweeggroepen. Ook in
Lindenholt bij het wijkcentrum de Brack is in 2009 door Talis een beweegtuin geplaatst. Deze
beweegtuin kent een fanatieke kleine groep gebruikers, maar daar worden geen andere activiteiten
georganiseerd.

Rondom milieu en gezondheid zijn in deze beleidsperiode diverse activiteiten geweest. Gestimuleerd
door middel van een landelijke subsidie is de periode 2007-2012 het binnenmilieu bij 34 scholen in
Nijmegen verbetert. Het gezondheidsbelevingsonderzoek wordt nu elk 2 jaar meegenomen in de
stadspeiling. Er wordt dan gekeken naar ervaren geluidsoverlast. Uit de stadspeiling van 2011 blijkt
dat deze is toegenomen. Daarnaast zijn binnen de gemeente de mogelijkheden bekeken om te
komen tot een beleidskader milieu / gezondheid en kwestbare bestemmingen zoals scholen en
kinderopvanglocaties. Na de eerste fase van analyse en het opstellen van een plan van aanpak is
gestopt met dit traject, omdat in belang van andere beleidsterreinen geen apart kader gewenst was.

Diversiteit

Het bereiken van allochtonen en betrekken van allochtone organisaties heeft vooral vorm gekregen
via de gezondheidsmakelaar en de samenwerking die gezocht is met Interlokaal, Tandem, GGZ
indigo, Sportservice en anderen. Gebleken is dat op kleine schaal groepen allochtonen vrouwen,
maar ook mannen te bereiken zijn voor activiteiten die op één of andere manier te maken hebben
met gezondheid. Er zijn bij verschillende organisaties groepen allochtonen bekend en deze worden
ook bereikt, maar daarmee wordt ook een groot aantal allochtonen niet bereikt. Door de allochtone
zorgconsulent wordt via de huisarts ook een groep bereikt met gezondheidsklachten. In 2012 is de




financiering vanuit de gemeente gestopt en zijn er door Interlokaal afspraken gemaakt met de
zorgverzekeraar, maar gebleken is dat deze financiering niet gecontinueerd kan worden. Nu wordt
bekeken in hoeverre deze taken goed kunnen worden uitgevoerd door de sociale wijkteams.

Om meer inzicht te krijgen in de gezondheidsverschillen tussen homo en hetero seksuele is er binnen
het EMOVO-onderzoek een vraag opgenomen om hierover meer inzicht te kunnen krijgen. Uit de
EMOVO 2011 komt naar voren dat de tolerantie ten op zichten van homoseksualiteit toe neemt.
Tevens is de GGD betrokken bij een landelijke opdracht om dit onderwerp via een goede vraag ook in
de volwassen en ouderenmonitor te kunnen opnemen.

Uiteraard is vanuit het diversiteitbeleid van de gemeente Nijmegen ingezet op het verbeteren van de
sociale veiligheid, acceptatie van homoseksualiteit op het voortgezet onderwijs (Schoolsout). Dit is
nu verbreed naar het primair onderwijs. Dit thema is één van de onderdelen van een gezonde school.
En met deze aanpak heeft de gemeente Nijmegen op dit thema al veel bereikt.

Monitoring en evaluatie

Om meer inzicht te krijgen in de effecten van lokaal gezondheidsbeleid is in de huidige
beleidsperiode ook aandacht geweest voor monitoring en evaluatie. Naast de reguliere monitors van
de GGD regio Nijmegen voor kinderen, jongeren, volwassen en ouderen. Er is ook de samenwerking
verstrekt met de GGD regio Nijmegen en St. Radboud Universiteit door middel van de Academische
werkplaats AMPHI. Door deelname in AMPHI is het mogelijk gemaakt om deze uitgebreide evaluatie
van het lokaal gezondheidsbeleid steviger uit te voeren. Tevens wordt er gewerkt aan de verbetering
van de evaluatiemethode in de volgende beleidsperiode. De contacten hebben ook geresulteerd in
versterking van de samenwerking tussen afdeling Onderzoek & Statistiek van de gemeente Nijmegen,
GGD, UMC St Radboud op onderwerpen zoals de wijkprofielen en de sociale wijkteams.

Uit het doen van deze evaluatie komen de volgende aandachtspunten naar voren voor de volgende
beleidsperiode:

- Beleidsdoelstellingen voor een periode van 4 jaar op een ander niveau dan daling in % vaststellen.
- Duidelijker afspraken maken over wat wordt geregistreerd en hoe.

- Geen of zo min mogelijk veranderingen aanbrengen in de meetsystematiek van indicatoren, anders
is er geen vergelijking mogelijk met eerdere metingen.




Hoofdstuk 10 Conclusie en aanbevelingen

Conclusie

De gemeente Nijmegen heeft bij het vaststellen van het gezondheidsbeleid 2009-2012 duidelijke
keuzes gemaakt in de speerpunten en uitgangspunten en wilde daarmee een duidelijke lijn uitzetten
in de stad. Na 4 jaar kan geconcludeerd worden dat deze insteek zijn vruchten heeft afgeworpen.
Door de focus op de speerpunten, het inzetten op integrale aanpak en het versterken van
samenwerking is er in Nijmegen een breed netwerk van diverse partijen ontstaan rondom
gezondheid en zijn diverse vooraf gestelde beleidsdoelstellingen gehaald.

Beleidsdoelstellingen

Van de voor afgestelde beleidsdoelstellingen zijn 6 van de 10 doelstellingen bereikt. Zo is het aantal
jongeren van 13/14 jaar dat in de afgelopen vier weken alcohol drinkt gedaald van 23% naar 14%
(doel was 18%). Er is tevens een sterke daling in het % binge-drinken. Er is een beginnende daling te
zien van het % kinderen dat overgewicht heeft. Het doel was stabiliseren van het % kinderen met
overgewicht. Het % ouderen met matige tot ernstige psychische ongezond en het % ouderen dat valt
is gedaald. Verder is het gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen bij ouderen verminderd.

Over het algemeen voelt de gemiddelde Nijmegenaar zich gezond (83%), waarbij nog altijd een groot
verschil is tussen mensen met een hoge opleiding (89%) en mensen met een lage opleiding (67%).
Helaas is op dit moment niet vast te stellen of het verschil ook kleiner is geworden. Net zoals bij de
overige beleidsdoelstellingen”, geldt bij deze beleidsdoelstelling dat door wijzigingen in de
meetmethode of door het nog niet beschikbare zijn van nieuwe cijfers, er nog geen uitspraak gedaan
kan worden over het behalen van de beleidsdoelstelling.

Uitvoering
Bij de uitvoering van de diverse onderdelen (zie tabel 1) is telkens uitgegaan van de uitgangspunten

van dit beleid en ingezet op een integrale aanpak, samenwerking, verbinding en afstemming met
anderen. Daarmee sluiten we aan bij de gedachte/theorie dat als beleid en uitvoering aan deze
bepaalde voorwaarden®® voldoen gezondheidsbeleid effectief is. De uitvoering van het
gezondheidsbeleid 2009-2012 bestond uit verschillende onderdelen gericht op een van de
prioriteiten van het beleid. In tabel 1 is per onderdeel aangegeven of het onderdeel wel / niet of
gedeelte is gerealiseerd. Deze aanpak heeft gezorgd voor een pallet aan activiteiten die onderdeel
zijn van een samenhangend geheel en samen een bijdrage leveren aan het bevorderen van de
gezondheid in Nijmegen. De 1 op 1 relatie tussen activiteit en effect op de gezondheid is immers voor
de meeste activiteiten niet direct te leggen.

In de voorliggende evaluatie is op enkele onderdelen dieper ingegaan en zijn aparte onderzoeken
uitgevoerd. Uit deze onderzoeken komt naar voren dat:

- Deinzet van de gezonde schoolmethode een goede manier blijkt te zijn om structureler en
bewuster te werken aan gezondheid op school. Scholen zijn positief over de methode en de
ondersteuning vanuit de GGD regio Nijmegen. Al zijn er nog grote verschillen tussen scholen,
het werken aan gezondheidsthema’s op verschillende niveaus (educatie, schoolomgeving en
schoolbeleid) werpt zijn vruchten af. Samenwerking en ondersteuning is voor scholen van
groot belang. Het gaat dan om samenwerking met externe partners zoals GGD en
Sportservice, maar ook om samenwerking tussen de scholen, bijvoorbeeld in gezamenlijke
beleid/regels. Met elkaar kan er voor gezorgd worden dat gezondheid op de agenda staat,
vertaald wordt in concreet beleid en er ook structureel aandacht voor blijft.

21 .. .. . .. e p s .

Minimaal stabiliseren overgewicht bij volwassen en ouderen, meer bewegen bij kinderen, jongeren/ ouderen
22 5. .

Zie voorwaarden op blz 8 van deze evaluatie
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Tabel 1: Resultaat uitvoeringsprogramma Gezond Nijmegen 2009-2012

Het eerste begin

Gezond blijven

Prenatale zorg met accent op allochtonen
en lage ses groep

Ketenaanpak actieve leefstijl

Beweegkriebels

COPD project

Ketenaanpak vroegsignalering

2 4 3 vervolgconsulten voor
risicokinderen van 2,5 tot 3 jaar over
voeding en bewegen

Gezond naar school

Mogelijkheden collectieve verzekering

Gezondheidsmakelaars

Gezondheid en re-integratie

Leerlingvolgsysteem

Hatert Gezond

Naschoolse sportactiviteiten

Gezonde leefstijl in budgetteringscursus

Gezondheidsmakelaars

Gezonde voeding in de wijk ihkv gezonde
slagkracht

Overheerlijk Overblijven

Medische basiszorg sociaal kwetsbaren

Schooltuin

Gezondheidsmanagement gemeente Nijmegen

Beweegpret

Gezond Wonen

Alcoholpreventie bij jongeren

Opname gezondheid in Handboek openbare
ruimte

Keuze menu Gezonde School voor scholen

Gezondheid als randvoorwaarde in wijk en
voorzieningenplan

Afspraken over pauze en trakteerbeleid
BO

Convenant Basisonderwijs

Convenant Voortgezet onderwijs

Gezonde voeding ihkv gezonde slagkracht

Gezond aanbod eten en drinken in
wijkaccommodaties

Multifunctionele speeltuinen

Beweegtuin / Seniorensportplek

Gezondheidsbelevingsonderzoek

Gezond ouder worden

Milieu en gezondheid

Beweegstimulering kwetsbare ouderen

Diversiteit

Depressie preventie (allochtonen)

Gezondheidsverschillen homo-hetero in
volwassenmonitor GGD

Terugdringen medicijngebruik

Interculturalisatie GGD

Valpreventie

Betrekken allochtone organisatie bij
gezondheidsactiviteiten

Monitoring

Monitoring doelstellingen

Effectonderzoek per interventie

Groen Bereikt Rood

bereikt

Gedeeltelijke

- De gezondheidsmakelaar een belangrijke rol blijkt te vervullen in het stimuleren van deze

samenwerking. De gezondheidsmakelaar fungeert als vliegwiel in de wijk en op school

waardoor er veel initiatieven ingang gezet zijn rondom bewegen en voeding. Alle partners
beoordelen de inzet van gezondheidsmakelaar positief en vinden dat het een meerwaarde
heeft voor de wijk, in school en in de verbinding tussen eerstelijns en de andere partners.
Al is het te vroeg om iets te kunnen zeggen over het effect in termen van gezondheidswinst
voor de burgers en zijn er diverse aandachtspunten benoemd in de evaluatie, er zijn
voldoende resultaten om door te gaan met de inzet van de gezondheidsmakelaar.

- Samenwerking met eerstelijn (huisarts, fysiotherapeut, diétist) gezondheidsmakelaar en
beweeg- en sportaanbieders verbeterd is, maar nog lang niet overal optimaal is.

- Met Hatert Gezond een goede manier is gevonden om op een wijkgericht te manier te

werken aan gezondheid.

- Extra aandacht voor alcoholmatiging zichtbaar wordt in een daling van het alcoholgebruik
onder jongeren en ook het besef bij jongeren, ouders/opvoeders en andere groeit dat strikt
hanteren van een leeftijdsgrens van belang is.
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Dit zijn mooie resultaten van 4 jaar gezondheidsbeleid, maar deze evaluatie maakt ook duidelijk dat
niet alles wordt gerealiseerd of zijn doel bereikt:

- Eris geen convenant met het primair en voortgezet onderwijs afgesloten over het
gezamenlijk realiseren van een gezonde school op alle scholen.

- De volledige aanpak JUMP-in is niet gerealiseerd.

- Door het ontbreken van financiering van beweegprogramma'’s is het structureel realiseren
volledige ketenaanpak actieve leefstijl onzeker®®. Daarnaast blijven er problemen bij een
goede instroom en vooral doorstroom van deelnemers bij de beweegprogramma’s.

- Op veel terreinen zijn nog geen structurele maatregelen gerealiseerd, bijvoorbeeld rondom
alcohol en gezonde kantine / overblijven.

- Eris nog beperkt resultaat op samenwerking met andere beleidsprogramma en integraal
beleid.

Investeren in gezondheid moet uiteindelijk ook iets opleveren. Echter het effect op de gezondheid is
veelal niet binnen een beleidsperiode van 4 jaar te zien, maar pas op na langere tijd. De uitgevoerde
maatschappelijke kosten baten analyse van Hatert Gezond laat dat goed zien. Alle partners in de wijk
zijn positief over wat er gebeurd en zien ook veranderingen en verbeteringen, maar deze
verbeteringen laten zich nog niet vertalen naar een positief maatschappelijk rendement. Door het
uitvoeren van de MKBA hebben de partijen wel weer inzicht gekregen op welke onderdelen de
komende jaren moet worden ingezet om het maatschappelijk rendement te verhogen.

Kijkend naar het totaal van het gezondheidsbeleid 2009-2012 en naar de vragen: Zijn we goed bezig?
Doen we de dingen goed? en Doen we de goede dingen?, dan kan geconcludeerd worden dat het
effect en het maatschappelijk rendement op dit moment nog niet voldoende zichtbaar is en dat er
zaken zijn die beter kunnen, maar dat ook op diverse onderdelen belangrijke en goede stappen zijn
gezet. En die stappen dienen een vervolg te krijgen om een structurele en integrale aanpak te
realiseren waardoor de gezondheid in Nijmegen verder wordt verbeterd.

Aanbevelingen voor de beleidsperiode 2013-2016

In de verschillende hoofdstukken zijn er al aanbevelingen gedaan voor de specifieke onderdelen. Als
gekeken wordt naar het gehele gezondheidsbeleid dan is de belangrijkste aanbeveling voor de
gemeente om vooral de gekozen lijn voort te zetten. Het verbeteren van de gezondheid duurt langer
dan één beleidsperiode. Bouw ook voort op de netwerken die de afgelopen jaren zijn ontstaan
tussen onderwijs, welzijn, gezondheid en belangrijke partners in de eerstelijn. Deze netwerken zijn in
staat om een belangrijke bijdrage te leveren in het slagen van de wijkaanpak, die de gemeente
samen met Cooperatie VGZ voorstaat. Verandering van de koers zou de investeringen van de
afgelopen vier jaar te niet doen. In de volgende beleidsperiode is het wel nodig om op onderdelen te
zorgen voor aanscherping en verbetering. Dit zal alleen maar meer helderheid scheppen naar alle
partijen. Daarbij hoort ook de aansluiting met nieuwe ontwikkeling zoals de sociale wijkteams en de
tranistie jeugdzorg en het meer inzetten op collectieve oplossingen in plaats van individuele
oplossingen om gezondheid te bevorderen.

In het huidige gezondheidsbeleid en de uitvoering daarvan is al rekening gehouden met de
voorwaarden voor effectief beleid en uitvoering®. In de volgende beleidsperiode zou vooral meer
ingezet kunnen worden:

e bestuurlijke betrokkenheid,

® betrokkenheid private partijen

® Dbottom up / topdown benadering.

® het monitoring van de resultaten en effecten zou scherper door alle partijen moeten worden

opgepakt, om zichtbaar te maken de investering ook loont.

 Door samenwerking met Codperatie VGZ worden in ieder geval in 2013 beweegprogramma’s gefinancierd
% Zie voorwaarden op blz 8 van deze evaluatie
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Afkortingenlijst

AED
AWBZ
AMPHI
BMI
EKD
EMOVO
CIAO
COPD
GGD
GGZ
HAN
IGZ
JUMP-in
KION
LPBL
MKBA
NASB
PO
SEGV
SMART
SO0S
TOS
umc
VO
VWS
WPG
ZonMw
727G

Z7Z naar GG

Automatische Elektronische Defibrillator
Algemene Wet Bijzondere Zorg

Academische werkplaats UMC st Radboud / GGD regio Nijmegen

Body Mass Index

Elektronische Kind Dossier (nu Digitaal Dossier Jeugdgezondheidszorg)

Elektronische MOnitor en Voorlichting
Consortium Integrale Aanpak Overgewicht

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (chronisch obstructieve longziekte)

Geneeskundig Gezondheidsdienst

Geestelijke Gezondheidzorg

Hogeschool Arnhem Nijmegen
Jeugdgezondheidszorg

Naam beweegprogramma Amsterdam
Kinderopvang in Nijmegen en omgeving

naam bureau

Maatschappelijke Kosten Baten Analyse
Nationaal Actieplan Sport en Bewegen

Primair Onderwijs

Sociaal Economische GezondheidsVerschillen
Smart Meetbaar Acceptabel Resultaat Tijd

Samen Opvang Op School (overblijven op school)
Tweestraps Ouderen Screening

Universitair Medisch Centrum

Voortgezet Onderwijs

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Wet Publieke Gezondheid

Rijksorganisatie voor subsidies voor gezondheid en zorg
ZZG Zorggroep Thuiszorg organisatie Gelderland Zuid
Zorg en Ziekte naar Gezond en Gedrag
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BIJLAGE 1: Bereiken beleidsdoelstellingen en uitvoering gezondheidsbeleid

Beleidsdoelstellingen Bereikt Niet bereikt Niet te Verklaring niet bereikt
bepalen

Vergroten bereik prenatale zorg allochtonen / lage ses X Er is maar 1 meetmoment beschikbaar waardoor niets kan
worden gezegd over verbetering/verslechtering op dit
onderwerp. Daarnaast werd bij het begin gedacht dat dit te
volgen was via het elektronisch kinddossier van de
Jeugdgezondheidszorg, maar deze informatie wordt hierin niet
verzameld.

Stabiliseren overgewicht jeugd X

Stabiliseren overgewicht volwassen X Er is maar 1 meetmoment beschikbaar waardoor niets kan

Kinderen bewegen meer X worden gezegd over verbetering/verslechtering op dit

Jongeren bewegen meer X onderwerp

Ouderen bewegen meer X

Terugdringen gebruik alcohol jongeren 13/14 jarigen (afgelopen 4 X

weken)

Terugdringen binge drinken jongeren 13/14 jarigen X

Verkleinen gezondheidsverschillen X Er is maar 1 meetmoment beschikbaar waardoor niets kan
worden gezegd over verbetering/verslechtering op dit
onderwerp

Verminderen ouderen met ernstig psychische ongezond X

Verminderen gebruik slaap en kalmeringsmiddelen X

Ouderen dat valt X

6 van de 12

Uitvoeringsacties

Vergroten van het bereik van allochtonen en lage ses voor prenatale X Door de overheveling van thuiszorg naar de verloskundigen is

zorg de focus de eerste 2 jaar komen te liggen op het goed
organiseren van de prenatale voorlichting. De laatste 2 jaar is
meer inzet om ook meer lage ses en allochtonen te bereiken.
Toch blijkt dat dit erg lastig is en niet eenvoudig is, waardoor
er weinig resultaat is.

Voegsignalering rondom zwangerschap X

Vervolgconsulten 2/3 jarigen overgewicht

Convenant met primair onderwijs

Is niet standaard ingezet bij elk kind met overgewicht,
prioriteit ligt voor ouder of JGZ soms elders door meerdere
problemen rondom kind of ouder.

De insteek was een breed convenant op diverse onderdelen.
Door het willen stellen van doelen op diverse onderdelen en
geen overeenstemming kunnen krijgen daarover op bestuurlijk
niveau. Is besloten dit traject stop te zetten en in te zetten op
per school via de gezonde schoolmethode en de




Convenant met voortgezet onderwijs

gezondheidsmakelaars.

Inzet gezonde schoolmethode

De insteek was een breed convenant op diverse onderdelen.
Door het willen stellen van doelen op diverse onderdelen en
geen overeenstemming kunnen krijgen daarover op bestuurlijk
niveau. Is besloten dit traject stop te zetten en in te zetten op
per school via de gezonde schoolmethode.

Schooltuinen

Invoeren Jump-in en gebruik leerlingvolgsysteem

De voorwaarden en mogelijkheden in Nijmegen bleken niet
aanwezig om Jump-in in zijn geheel te implementeren. Er was
geen budget beschikbaar om alle kinderen via de JGZ extra te
laten meten en wegen, waardoor alleen de motorische
gegeven (vanuit de sportdocent) in het leerlingvolgsysteem
zijn opgenomen. Betrokken organisaties waren anders
georganiseerd, waardoor jump-in aanpak moest worden
aangepast en ook het gebruiken van het leerlingvolgsysteem
anders moest worden georganiseerd. Besloten is om met
elementen uit de Jump-in aanpak verder te gaan en het
invoeren van het gehele Jump-in los te laten.

Het leerlingvolgsysteem (met motorische gegevens over het
kind) word ingezet door de scholen met het kenmerk sportieve
school. Daarnaast werken combinatiefunctionarissen en
gezondheidsmakelaars samen om activiteiten en structurele
maatregelen rondom bewegen en voeding per school te
realiseren.

Bewustwording en draagvlak alcoholmatiging onder jongeren

Inzet boete en kans kaart

Inzet op betere naleving leeftijdsgrens alcohol

Inzet gezondheidsmakelaars

Ketenaanpak actieve leefstijl

XX |[X|X|X

Niet voor alle wijken is een echte ketenaanpak gerealiseerd.
Dit heeft te maken met hoe de structuur en samenwerking
binnen de eerstelijns in de wijk was en is. De verdeling van
inzet van de gezondheidsmakelaar. En het moeizame / lastige
proces van doorstroom van deelnemers naar wijkaanbod.

- Beweegprogramma’s
gprog

X (nog niet
structureel)

De keuze om beweegprogramma’s te subsidiéren lag in het
feit dat in 2010/2011 beweegprogramma’s onderdeel zouden
worden van het basispakket zorgverzekering. Het nieuwe
kabinet heeft uiteindelijk in 2011 besloten om dit toch niet te
doen.

Op dit moment zijn we bezig met zorgverzekering VGZ om te




kijken of een gecombineerde leefstijl interventie onderdeel
kan worden van de collectieve aanvullende verzekering van de
sociale minima.

- Beweegaanbod in beeld X

- Nieuwe initiatieven X

- Opbouwen netwerk X

- In en doorstroom verbeteringen X Blijft lastig en vraagt continue aandacht van meerdere
partijen.

Gezondheid en werk/re-integratie X De focus van de gemeente is op zo snel mogelijk uitstroom van
cliénten, waarbij het vooral gaat om individueel maatwerk,
een aanvullend of extra traject om gezondheid te verbeteren
past daar niet in. Op kleine schaal is in samenwerking met
Hatert Werkt rondom het stimuleren van gezondheid ten
behoeve van werk.

Budgetteringscursussen X

Praktijk Buitenzorg X

Gemeente als gezonde werkgever X

Gezond ouder worden: stimuleren van meer bewegen X

Gezond ouder worden: verminderen van medicijngebruik X

Gezond ouder worden: depressiepreventie X Vanuit Indigo Gelderland is er inzet op depressie bij
allochtonen ouderen. Er zijn diverse interventie. Echter het
bereiken van groepen is tijdrovend en niet eenvoudig,
waardoor stevige inzet niet haalbaar is.

Gezond ouder worden: valpreventie / beweegtuin X

Gezond wonen: ommetjes / trimparcours X

Gezond wonen: sport en speelplekken X

Gezond wonen: pilot gezondheid en milieu Er is binnen de gemeente een discussie geweest over het
opstellen van een beleidskader over de luchtkwaliteit en
gezondheidseffecten. Gaande de rit is besloten om de
startnotitie hierover niet voor te leggen aan het college,
omdat het college had aangegeven geen extra regels dan
wettelijk noodzakelijk vast te stellen.

Gezond wonen: handboek openbare ruimte X

Gezond wonen: gezondheid als randvoorwaarden in wijkplannen

Gezond wonen: gezond aanbod in kantines wijkaccommodaties

X (wel in sted.
speeltuinen)

Er is een proef geweest in Voorzieningenhart De Ster. Uit deze
proef bleek dat de afname beperkt is en de uitvoering er van
veel extra tijd en inzet vergt. Afdeling VSA blijft dit onderwerp
meenemen, zo heeft dit wel geresulteerd in gezonde aanbod
in de kantines van de stedelijke speeltuinen.

19 van de 33




BIJLAGE 2 Overzicht gezonde school per thema

Op basis van een theoretisch kader is een checklist opgesteld (noot scriptie Maud). Deze checklist is
in onderstaande figuur weergegeven en geeft per gezondheidsthema aan hoeveel basisscholen (PO)
en voortgezet onderwijsscholen op welk niveau werken aan dit gezondheidsthema. Daarnaast is er
nog extra aangegeven hoeveel scholen met de gezonde schoolmethode werken. Op het niveau van
signalering wordt uitspraak gedaan zonder onderscheidt te maken per gezondheidsthema

Checklist PO, 42 scholen

Gezondheidsthema Niveaus

Signalering Educatie Omgeving Beleid
Voeding 42 36 9 21
Mondverzorging 10 1
Sport en bewegen 42 19 42
Roken 7 10 9
Alcohol 3 1
Drugs
Persoonlijke verzorging 42
Sociaal emotionele ontwikkeling 28 10 29
Relaties en seksualiteit 7 2
Veiligheid 23 10 35
Gezonde school methode 4

Checklist VO, 18 scholen

Gezondheidsthema Niveaus

Signalering Educatie Omgeving Beleid
Voeding 18 6 7 2
Mondverzorging
Sport en bewegen 10 9 9
Roken 8 8 18
Alcohol 3 8 18
Drugs 1 18
Persoonlijke verzorging
Sociaal emotionele ontwikkeling 6 5 4
Relaties en seksualiteit 17 7 4
Veiligheid 2 3 16

Gezonde school methode 7




