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Voorwoord

Dit is het adviesrapport ‘Het betrekken van ouders bij het interpreteren van de GGD-Kindermonitor
resultaten’. Het advies is gebaseerd op een communicatiestage van vier maanden, uitgevoerd door
Chaienna Morel van het Radboud UMC in dienst van AMPHI. In opdracht van de GGD Arnhem,
onderdeel van Veiligheids- en Gezondheidsregio Gelderland-Midden (VGGM), zijn ouders
uitgenodigd deel te nemen aan groepsgesprekken om de resultaten van de Kindermonitor 2013 te
bespreken en te evalueren. Het doel van dit rapport is om een advies uit te brengen aan de VGGM over
hoe zij ouders het best kunnen betrekken bij de ontwikkeling van hun gezondheidsbeleidsadvies aan
de gemeente.

Met deze scriptie sluit ik mijn Communicatieprofiel af als onderdeel van mijn master Health
Technology Assessment aan de Radboud Universiteit in Nijmegen. De afgelopen maanden waren erg
leerzaam, waarbij ik vooral veel praktische ervaring op heb gedaan. Ik wil Elly Hesselmans bedanken
voor haar begeleiding binnen het VGGM en de ruimte die ik kreeg om zelfstandig te werken. Verder
wil ik ook Fieke Raaijmakers en Angela Vos bedanken voor hun adviezen voor het contact met
ouders. Als laatste wil ik graag Sten Zelle van het AMPHI bedanken die deze stage mogelijk heeft
gemaakt en mij gedurende het gehele proces heeft begeleid.



Samenvatting

Introductie Veiligheids- en gezondheidsregio Gelderland-Midden (VGGM) heeft voor ouders de
mogelijkheid gecreéerd om door middel van groepsgesprekken meete denken/praten over de
resultaten van de Kindermonitor. De Kindermonitor iseen epidemiologisch onderzoek naar de
gezondheidstoestand van kinderen van nul tot twaalf jaar, wat resulteert in een
gezondheidsbeleidsadvies aan de gemeenten. Geévalueerd dient te worden wat de meest geschikte
methode is om belangstellende ouders te betrekken en of de groepsgesprekken efficiént zijn om
bruikbare informatie te verkrijgen voor de ontwikkeling van beleidsaanbevelingen.

Methode Er is eerst een online vragenlijst afgenomen om de voorkeuren en verwachtingspatronen van
ouders te inventariseren, zodat een breed gedragen indeling en opbouw van de groepsgesprekken
gewaarborgd kan worden. Belangstellende ouders en ambtenaren zijn vervolgens via e-mails
uitgenodigd om één van drie groepsgesprekken bij te wonen. Ouders werd een keuze voorgelegd om
de thema’s leefstijl, gezonde en veilige omgeving, mentale gezondheid en opvoed- en opgroeivragen te
bespreken. Tijdens de groepsgesprekken konden de ouders op een laagdrempelige manier mogelijke
beleidsoplossingen bespreken omtrent deze thema’s. Met behulp van de Nominal Group Technique
(NGT) zou er vervolgens een prioriteit kunnen worden aangebracht in verschillende oplossingen die
zijn genoemd. De bijeenkomsten zijn afgesloten met de afname van tevredenheidenquétes.

Resultaten 0,7% van de ouders die de Kindermonitor hebben ingevuld (82 van de 11.224), gaf
aan belangstelling te hebben om te reflecteren op de resultaten en mee te denken over de invulling van
het gezondheidsbeleid. Hiervan heeft 52% de uitgezette vragenlijst volledig ingevuld, waaruit bleek
dat ouders geen duidelijke voorkeur hadden voor een specifiek thema en dat ouders graag concrete
doelen willen stellen, waarbij geanticipeerd wordt op de resultaten van de Kindermonitor. Daarnaast
bleek dat ze graag terugkoppeling zien, in wat er met de resultaten van de bijeenkomst gebeurt. 83%
van de respondenten had een HBO of universitair opleidingsniveau (32% in de Kindermonitor). Van
de 82 belangstellende ouders hebben 23 zich aangemeld en 27 zich afgemeld voor de geplande
bijeenkomsten, uiteindelijk waren zes ouders daadwerkelijk aanwezig. Door de lage opkomst zijn de
tweede en derde bijeenkomst samengevoegd en heeft alternatieve werving plaatsgevonden, hierop
reageerden nog drie ouders, zodat uiteindelijk negen personen in totaal hebben deelgenomen aan de
groepsgesprekken. Ook is door de lage opkomst, in plaats van de NGT, een open dialoog gevoerd
waarbij notulen zijn gemaakt. De meest genoemde redenen van afmelden/afwezigheid waren: ‘druk
met werk’ of ‘in verband met thuissituatie’. Nieuwe inzichten voor de VGGM waren onder andere:
water in de woonomgeving is niet alleen gevaarlijk, maar kan ook als speelmogelijkheid worden
gezien, natuurlijke speelveldjes kunnen net zo goed dienen als speelplaats als speeltuinen met
apparaten en het gebruik van smiley-borden voor snelheidscontrole. Over het algemeen zijn alle
belanghebbenden tevreden over de bijeenkomsten.

Evaluatie Hoewel de opkomst van de bijeenkomsten erg laag was en deze bijeenkomsten geen
concrete adviezen voor gezondheidsbeleid hebben opgeleverd, zijn de VGGM, deelnemende ouders en
ambtenaren tevreden over deze vorm van het betrekken van ouders. OQuders namen actief deel aan de
discussie en waren positief over het feit dat ze door VGGM betrokken werden bij het vormen van
beleidsadvies. Gezien een beperkt aantal nieuwe inzichten voor beleid, wegen de kosten en inzet van
de in dit project ontwikkelde methode mogelijk niet op tegen de resultaten. Omdat burgerparticipatie
belangrijk blijft, zou VGGM het betrekken van burgers moeten blijven ondersteunen, maar is het
mogelijk beter een klankbordgroep op te zetten op basis van lage kosten en het hebben van een vaste
aanschrijfgroep, waardoor de respons mogelijk vergroot wordt.
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1. Introductie

De Wet publieke gezondheid (Wpg) stelt gemeenten verplicht om actief te zijn op het gebied van de
volksgezondheid. Het doel van deze wet is gezondheidswinst, —bescherming en —bevordering. Op
grond van de Wpg zijn gemeenten verantwoordelijk voor het opstellen, implementeren en evalueren
van het regionale en lokale gezondheidsbeleid, die elke vier jaar geactualiseerd wordt. Deze nota
‘gemeentelijk gezondheidsbeleid” moet onder andere gebaseerd zijn op de gezondheidssituatie van de
lokale bevolking die middels epidemiologische analyses en op gestandaardiseerde wijze wordt
verkregen.). De uitvoering van het epidemiologisch onderzoek wordt in en voor de gemeenten
uitgevoerd door de gemeentelijke gezondheidsdienst (GGD). De GGD’en geven vorm aan deze taak in
de vorm van een monitorcyclus. Omdat gezondheidsproblematiek verschilt per leeftijdsgroep worden
er vier aparte monitors uitgevoerd: de Kindermonitor, de E-MOVO (jongeren), de
Volwassenenmonitor en de Ouderenmonitor. Door de monitors iedere vier jaar te herhalen, kunnen
veranderingen in de gezondheid van de bevolking worden gesignaleerd.

1.1 Inbrengvan primaire belanghebbenden

In het najaar van 2013 is de gezondheidstoestand van kinderen van nul tot twaalf jaar in beeld gebracht
via de Kindermonitor. Regio Gelderland-Midden heeft dit onderzoek in Kring Oost-Nederland
(KON-)verband" uitgevoerd (figuur 1). Door deze samenwerking kon efficiénter gewerkt worden en
zijn de uitkomsten onderling beter vergelijkbaar. De kindermonitor is belangrijk, omdat
gezondheidsbescherming en —bevordering bij voorkeur zo jong mogelijk moet beginnen. Door inzicht
te verkrijgen in de gezondheid en leefgewoontes van kinderen en hierop het gezondheidsbeleid aan te
passen, kunnen gezondheidsproblemen op volwassen leeftijd mogelijk worden voorkomen.

GGD’en streven naar een optimale ondersteuning bij het
invullen van het regionale en lokale gezondheidsbeleid
van gemeenten. De inbreng van de burgers in deze wordt
steeds meer van belang. In het geval van de doelgroep . o
kinderen van nul tot twaalf jaar, zijn ouders per definitie
de expert waar het hun eigen kinderen betreft. GGD
Gelderland-Midden (VGGM)? en GGD Gelderland-Zuid

o

(vroeger GGD Rivierenland)® creéerden om deze reden de >  sselland
mogelijkheid om ouders mee te laten denken/praten over .'e R .
de resultaten van de Kindermonitor. De GGD Gelderland- . v * Geldertand

Zuid wil ouders betrekken via een digitale community. S e LVGGM

Gekeken zal worden of deze werkwijze aanvullingen kan e \f'w
geven op beleidsaanbevelingen, gebaseerd op de - - ‘ .
uitkomsten van de Kindermonitor. VGGM geeft de e B & R iereriond

voorkeur aan het organiseren van bijeenkomsten, waar

ouders op interactieve en toegankelijke wijze worden

uitgenodigd om te reflecteren op de resultaten en mee te ®
denken over de invulling van het gezondheidsbeleid. Op

deze manier wilt zij de kwaliteit van het advies dat zij  Figuur 1. GGD’en in Kring Oost-Nederland
uitbrengt aan de gemeenten verbeteren.

'pe volgende GGD’en werken in KON-verband samen: GGD Gelderland-Zuid (17 gemeenten), GGD IJsselland (11 gemeenten), GGD
Twente (14 gemeenten), VGGM (16 gemeenten) en GGD Noord- en Oost Gelderland (22 gemeenten).

VGGM werkt in opdracht van de gemeenten: Arnhem, Barneveld, Doesburg, Duiven, Ede, Lingewaard, Nijkerk, Overbetuwe, Renkum,
Rheden, Rozendaal, Rijnwaarden, Scherpenzeel, Wageningen, Westervoort en Zevenaar. In deze regio wonen ongeveer 650.000 inwoners.
3GGD Gelderland-Zuid werkt in opdracht van de gemeenten: Beuningen, Buren, Culemborg, Druten, Geldermalsen, Groesbeek, Heumen,
Lingewaal, Maasdriel, Millingen aan de Rijn, Neder-Betuwe, Neerijnen, Nijmegen, Tiel, Zaltbommel, Ubbergen, West Maas en Waal en
Wijchen. In deze regio wonen ongeveer 536.000 inwoners.



Voor zowel de VGGM als GGD Gelderland-Zuid, geldt dat er niet eerder een initiatief is geweest
waarbij ouders werden betrokken bij het interpreteren van de GGD-Kindermonitor resultaten. Daarom
dient geévalueerd te worden wat de meest geschikte methode is om belangstellende ouders te
betrekken en of de werkwijze efficiént is om bruikbare informatie te verkrijgen voor de ontwikkeling
van beleidsaanbevelingen. Hiervoor zullen in de regio’s Gelderland-Midden en Gelderland-Zuid twee
parallel lopende onderzoeken worden gestart. GGD Gelderland-Zuid is van plan een digitale
community op te richten, VGGM zal bijeenkomsten organiseren in de vorm van groepsgesprekken
met ouders. Dit onderzoek richt zich op de evaluatie van de uitkomsten van deze groepsgesprekken.

1.2 Doelstelling en vraagstellingen

De vraag waar een antwoord op gezocht wordt, is of het betrekken van de ouders bij de analyse en
interpretatie van de resultaten van de Kindermonitor bijdraagt aan een beter advies van de GGD aan
gemeenten omtrent hun gezondheidsontwikkelingen en hun regionale en lokale gezondheidsbeleid. De
centrale vraag luidt als volgt:

Wat is de meerwaarde van het betrekken van ouders (middels groepsgesprekken) bij de interpretatie
van opvallende resultaten uit de Kindermonitor?

Aangezien er niet eerder groepsgesprekken met ouders door de VGGM zijn georganiseerd dient
uitgezocht te worden hoe de bijeenkomsten vorm te geven. Hierop volgt de eerste deelvraag:

a. Hoe kunnen deze ouders het best benaderd en ingedeeld worden (met name met betrekking tot
de opkomst)?

De GGD is de belangrijkste adviseur voor de gemeenten op het brede terrein van de volksgezondheid,
en voert een aantal preventieve gezondheidstaken uit waarmee burgers direct te maken kunnen krijgen.
Daarom is het voor de VGGM belangrijk om te evalueren wat de betrokkenen (ouders, gemeente,
GGD) vinden van de wijze van meepraten. De bijbehorende deelvraag luidt:

b. Wat zijn de ervaringen van de deelnemers van de groepsgesprekken?

Tot slot is het voor de VGGM belangrijk om te bepalen wat de resultaten van de bijeenkomsten zijn en
of deze bruikbaar zijn voor de formulering voor het gezondheidsbeleid.

c. Wat zijn de resultaten van deze groepsgesprekken?
d. Iser meer diepgang/verheldering en zijn de resultaten mogelijk bruikbaar voor het ontwerpen
van nieuw beleid?

Deze vier deelvragen zijn uitgewerkt en opgesteld per fase van het onderzoek. VVoor een gedetailleerde
uitwerkingen van de deelvragen zie tabel 1.



Tabel 1. Gedetailleerde uitwerking van de deelvragen per fase van het onderzoek.

Inventarisatie

1.  Welke thema’s dienen besproken te worden tijdens de groepsgesprekken?
2. Wat is de voorkeur van ouders voor de vormgeving van de dialoog?

Bijeenkomsten

3. Op welke wijze kan de dialoog met ouders het beste vormgegeven worden?
4. Wat is de opkomst bij de groepsgesprekken?
5. Welke opbrengsten en resultaten heeft het betrekken van de ouders voor de verschillende belanghebbenden (GGD,
gemeente en ouders)?
6. Wat is de tevredenheid van de belanghebbenden (ouders, gemeenten, GGD) ten opzichte van de
groepsgesprekken?
e  Wat zijn de positieve punten?
e  Wat zijn de knelpunten?
e  Watzijn de ‘lessons learned’?

Evaluatie

7. Leidt de inbreng tot andersoortige adviezen, nieuwe inzichten en/of verdiepende informatie?
8. Welke aanvullende beleidsadviezen kunnen op basis van de inbreng van de ouders geformuleerd worden?
9. Heeft het betrekken van de ouders toegevoegde waarde voor de advisering richting de gemeenten?



2. Inventarisatie

Om de opbouw en de inhoud van de groepsgesprekkenen te bepalen dienen eerst deelvragen één en
twee te worden beantwoord. Hierbij wordt eerst uitgezocht welke onderwerpen en thema’s tijdens de
groepsgesprekken besproken moeten worden (1). Het is van belang dat deze onderwerpen van waarde
zijn voor de GGD, hetgeen afhankelijk is van de resultaten van de meest recente uitkomsten van de
kindermonitor 2013. Ook dient geinventariseerd te worden op welke wijze de bijeenkomst met ouders
het beste vormgegeven kan worden. Het is belangrijk om de voorkeuren van de ouders mee te nemen,
zodat een hoge participatie tijdens de bijeenkomsten verwacht kan worden. Om ouders te betrekken bij
deze inventarisatiefase, zal daarom een online vragenlijst ontwikkeld worden (2). Hoe de dialoog met
ouders het beste worden kan vormgegeven (deelvraag drie), zal in hoofdstuk drie worden uitgewerkt.

2.1 Kindermonitor 2013

De Kindermonitor levert informatie op over de lichamelijke, psychische en sociale gezondheid, het
welzijn, de leefstijl en de opvoeding van kinderen van nul tot twaalf jaar. Met deze informatie kan de
gemeente keuzes maken met betrekking tot het jeugd- en lokaalgezondheidsbeleid.

Onderzoeksopzet

De Kindermontior van regio Gelderland-Midden is uitgevoerd door de VGGM. Vanuit de
gemeentelijke basisadministratie is een aselecte steekproef getrokken, waarbij per gemeente ongeveer
1.500 kinderen zijn geselecteerd (maximaal één per gezin). De ouders van de in totaal 24.000
geselecteerde kinderen ontvingen in september 2013 een uitnodiging om deel te nemen aan de
Kindermonitor. In tegenstelling tot 2009 is de Kindermonitor in zijn geheel digitaal afgenomen.

Vragenlijst Kindermonitor

Door het verschil in leefstijl zijn voor kinderen onder en vanaf de vier jaar verschillende vragenlijsten
ontwikkeld. Beide bestaan uit een vast en een variabel deel. Het vaste deel bestaat uit basisvragen die
gezamenlijk door de GGD’en zijn opgesteld, omdat er een hoge mate van consensus bestond over hun
belang en waarvan ook een sterke relevantie voor toekomstig beleid uitgaat. Daarnaast zijn ook
indicatoren van de inspectie Openbare Gezondheidszorg opgenomen, bijvoorbeeld de vragen over
psychosociale gezondheid.® Het variabele deel is per GGD bepaald, uitgaande van de wensen van hun
eigen gemeenten. Zo heeft de VGGM een vraag toegevoegd ter oriéntatie naar (door een arts
vastgestelde) aandoeningen en ziekten, zoals astma en ADHD.

De wvragenlijsten bestaan uit vragen over de volgende onderwerpen: achtergrondkenmerken,
lichamelijke en psychosociale gezondheid, opvoeding en sociale steun, zwangerschap en
borstvoeding, welzijn, leefstijl, omgeving en gebruik, en bekendheid en tevredenheid van instellingen.
Sommige onderwerpen hiervan komen niet in beide vragenlijsten terug. Zwangerschap en
borstvoeding is bijvoorbeeld alleen relevant voor kinderen onder de vier jaar. Welzijn daarentegen is
alleen opgenomen in de vragenlijst voor kinderen vanaf vier jaar. Tot slot werd alle respondenten de
mogelijkheid geboden om mee te praten over de resultaten van het onderzoek en de aanbevelingen die
daaruit voortkomen. Hiervoor diende men zich actief aan te melden door een mail te sturen naar
vgzstaf@vggm.nl.

De resultaten van de Kindermonitor zijn uitgedrukt in percentages en worden weergegeven naar
geslacht, leeftijd en sociaaleconomische status (SES). De SES van de kinderen is bepaald door het
opleidingsniveau van zowel de moeder als vader. De uitkomsten worden representatief gemaakt door
de gegevens te corrigeren voor werkelijk geslachts- en leeftijdsverdeling. Ook wordt er gecorrigeerd
voor eventueel onder- en oververtegenwoordiging van bepaalde gemeenten. Alle analyses zijn
uitgevoerd op de gewogen waarden, in dit rapport zullen dan ook alleen gewogen resultaten worden
gepresenteerd.

Resultaten


mailto:vgzstaf@vggm.nl

Van de verstuurde vragenlijsten waren er 11.224 bruikbaar voor analyse. De respons komt daarmee op
ongeveer 45 procent. In totaal zijn in Gelderland-Midden 82 ouders op de uitnodiging ingegaan om
mee te praten over de resultaten van het onderzoek en de aanbevelingen die daaruit voortkomen. In
tabel 3 is een overzicht te zien van de belangrijkste resultaten van de Kindermonitor 2013. Waar
mogelijk is een vergelijking gemaakt met de resultaten van 2009. De BMI worden verkregen uit het
Digitaal Dossier Jeugdgezondheidszorg, omdat bekend is dat overgewicht vaak wordt onder
gerapporteerd wanneer respondenten deze zelf noteren (tabel 2).¢)

Tabel 2. Overzichtstabel overgewicht in procenten voor regio Gelderland-Midden. Gegevens afkomstig uit het
Digitaal Dossier Jeugdgezondheidszorg.

Regio Gelderland-Midden

2013
(Ernstig) overgewicht
5/6 jarigen 10,6%
10/11 jarigen 14,0%
13/14 jarigen 22,1%




Tabel 3. Overzichtstabel van de belangrijkste resultaten van de Kindermonitor in procenten.

Onderwerpen Regio Gelderland-Midden Provincie
2013 2009 2013

Achtergrondkenmerken (0-12 jaar)

Eenoudergezin 7% - 6%

Allochtoon 15% 13% 13%

Lage SES® 22%

Gezin heeft (enige tot grote) moeite met rondkomen 18% 15% 18%

Lichamelijke en psychische gezondheid

(Heel) goede ervaren gezondheid (0-12 jaar) 96% 95% 96%
Schoolverzuim in 4 weken voorafgaand aan onderzoek (4-12 jaar) 20% 27% 19%
Indicatie voor psychosociale ongezondheid (4-12 jaar) 18% 21% 18%
Indicatie voor emotionele problemen (4-12 jaar) 13% 16% 13%
Indicatie voor gedragsproblemen (4-12 jaar) 13% 15% 13%
Gepest in 3 maanden voorafgaand aan onderzoek (4-12 jaar) 34% 35% 33%
Minimaal 1 ingrijpende gebeurtenis meegemaakt die nog 8% 9% 8%

zorgen/problemen geeft (0-12 jaar)
Opvoeding en sociale steun
Momenteel behoefte aan hulp m.b.t. zorgen over opvoeding (0-12 7% 10% 7%

jaar)

Seksuele opvoeding (4-12 jaar)

Gesproken over vriendschap en relaties, omgaan met elkaar en het 82% 83% 82%
respecteren van elkaars grenzen

Gesproken over zwangerschap en geboorte 55% 57% 54%
Gesproken over lichamelijke verschillen tussen jongens en meisjes 76% 75% 76%
Gesproken over homoseksualiteit 50% 45% 51%

Zwangerschap en borstvoeding (0-4 jaar)

Moeder dronk alcohol tijdens zwangerschap 3% 7% 3%

Moeder heeft gerookt tijdens zwangerschap 10% 11% 10%
Eerste 6 maanden uitsluitend borstvoeding gekregen 29% 33% 29%
Leefstijl

Dagelijks fruit (0-12 jaar) 56% - 55%
Dagelijks groente (0-12 jaar) 41% A 40%
Dagelijks ontbijt (0-12 jaar) 97% - 97%
Beweegt minder dan 7 uur per week (4-12 jaar) 28% 25% 25%
Meer dan 2 uur per dag tv/computeren/gamen (4-12 jaar) 27% 21% 29%
Passief roken (0-12 jaar) 5% 11% 6%

Welzijn

Kind kan voor zichzelf opkomen 91% & 91%
Kind heeft zelfvertrouwen 88% - 88%
Omgeving

Buurt is kindvriendelijk (0-12 jaar) 80% 79% 79%
Geen lid van enige club of vereniging (4-12 jaar) 19% 24% 17%

“ Vraag niet gesteld of veranderd ten opzichte van 2009
® De sociaal economische status (SES) van het kind is gebaseerd op de SES van de vader en moeder




2.2 Literatuuronderzoek naar responsverhoging bij web-surveys

Bij online vragenlijsten wordt de respons bepaald door twee aspecten, namelijk het percentage mensen
dat aan het onderzoek begint (de login ratio) en het percentage dat de vragenlijst onvolledige invult
(partiéle non-respons). Responsverhogende maatregelen richten zich op het verbeteren van beide
aspecten.

2.2.1 VUitnodiging en inlogprocedure

De aankondiging voor een enquéte wordt bij voorkeur met een brief gedaan, ook bij een web-survey.
Een uitnodiging per e-mail heeft namelijk het risico dat de spamfilters het bericht tegenhouden. Uit
verschillende onderzoeken blijkt dat het personifiéren van de uitnodiging een positief effect heeft op
de login ratio, maar niet op het voltooien van de vragenlijst. Anderzijds bleek dat personificatie
aanleiding geeft tot sociaal wenselijke of niet eerlijke antwoorden op gevoelige vragen.* *

Een online vragenlijst wordt vaak beveiligd via een wachtwoord, dit brengt een aantal effecten teweeg:
onuitgenodigde mensen kunnen niet deelnemen aan het onderzoek, uitgenodigden kunnen de
vragenlijst maximaal één keer invullen en er kan bijgehouden worden wie de non-respondenten zijn.
Daar(r)l?ast creéert het een gevoel van veiligheid. Dit alles verhoogt de kwaliteit van de verkregen
data.

Een beveiligde inlogprocedure kan op verschillende wijzen uitgevoerd worden: de deelnemers moeten
handmatig hun inlogcode invoeren of het wachtwoord wordt automatisch of semiautomatisch
ingevoerd wanneer deelnemers de link aanklikken om naar de vragenlijst te gaan. Semiautomatisch
houdt in dat het wachtwoord gekoppeld zit aan de link die in de mail gepresenteerd wordt, door op de
link te klikken wordt het wachtwoord automatisch overgenomen en ingevuld. De respondent hoeft
deze alleen te accepteren of een veiligheidscode in te vullen. Hierdoor is de respondent zich bewust
van de aanwezigheid van de beveiligingsmaatregel, hetgeen je verliest wanneer het wachtwoord
automatisch wordt ingevuld en de deelnemer meteen met de vragenlijst kan beginnen. De handmatige
en semiautomatische procedure verhogen de responslast, dit zou volgens de theory of respondent
burden (gebaseerd op de planned behavoir en actual behavioral control) een lagere respons geven.
Heerwegh stelt echter dat de voordelen van een inlogprocedure compenseren voor dit verlies.* ©
Daarnaast stelt hij dat de hoogste respons en het hoogste aantal volledig ingevulde vragenlijsten
behaald wordt bij het gebruiken van een semiautomatische inlogprocedure. Ook worden de minste
niet-substantiéle waarden op gevoelige vragen gegeven bij deze vorm van inloggen. Niet-substantiéle
waarden zijn vragen die overgeslagen zijn en antwoorden zoals ‘weet ik niet’, ‘geen mening’ of ‘geen
antwoord’.

2.2.2 (R)appels

Bij schriftelijke vragenlijsten en web-surveys is het cruciaal om herinneringsrappels® te sturen.
Rappels en appels hebben een positief effect op de respons.” ® Volgens onderzoek van Dillman et al.
valt de respons zonder een herinneringsrappel 20 tot 40 procent lager uit dan wanneer dit wel wordt
verzonden.® Bij het versturen van een herinnering is het belangrijk dat het belang van het invullen van
de vragenlijst wordt benadrukt en moet daarom meer bevatten dan ‘we hebben uw vragenlijst nog niet
ontvangen’. Er moet overgebracht worden dat de verzender de respondent zijn of haar mening dermate
belangrijk vindt. Onderzoek laat zien dat zelfs bij een herinnering in dezelfde mode (zelfde medium
als de uitnodiging), tussen de 25 en 40 procent van de initiéle weigeraars alsnog meedoet in een
volgende benadering.® ¥ Er zijn echter aanwijzingen dat het sturen van meer dan twee herinneringen
irritatie in de hand werkt, wat kan leiden tot lagere respons in vervolgmodes.®

* appel - voordat de retourdatum is overschreden, rappel - het toepassen van een herinnering als de retourdatum
is gepasseerd



2.2.3 Incentives

De social exchange theory suggereert dat sociaal gedrag het resultaat is van een uitwisselingsproces.
Mensen willen graag iets terug voor wat ze doen en zijn meer geneigd iets terug te doen wanneer er
veel moeite voor hen wordt gedaan.® ¥ Dit kan in de vorm van psychologische beloningen, zoals een
‘dank je wel’ of in de vorm van incentives.*” Over het algemeen leiden hogere incentives tot hogere
respons. Deze relatie is echter niet lineair en zwakt af naarmate de incentive hoger wordt en kan zelfs
negatief werken wanneer respondenten de beloning onrealistisch vinden voor de taak.® *?

2.2.4 Lay-out

Uit onderzoek van Heerwegh blijkt dat respondenten een web-survey vaker onvolledig afronden,
wanneer er gebruik werd gemaakt van drop down menu’s in vergelijking met radioknoppen. Ook
dragen dropdown menu’s bij aan een langere invultijd, omdat ze moeilijker in gebruik zijn. Verder
vindt Heerwegh dat deelnemers graag een voortgangsindicator toevoegen, de indicator had echter geen
invloed op het voltooien van de vragenlijst.”) Dit resultaat wordt tegengesproken door andere
onderzoeken die een negatief effect vonden.® ** Het toevoegen van een voortgangsindicator geeft wel
een kleine verlaging van de item non-respons.“ ¥ Het derde experiment van Heerwegh toonde dat een
zachte prompt (waarschuwing wanneer een respondent een vraag wilde overslaan, maar de respondent
kon wel doorklikken) zorgt voor minder item non-respons, dan wanneer er geen prompt wordt
toegevoegd.

Het gebruiken van een blauwe achtergrond geeft lagere afbreekpercentages dan een gele, het
afbreekpercentage was ook lager ten opzicht van een witte achtergrond. Het ontbreken van een knop
om terug te gaan in de vragenlijst verhoogt het aantal afgebroken percentages significant.>



2.3 Methode voor de online vragenlijst

In de regio Gelderland-Midden zijn via een aselecte steekproef ongeveer 1.500 ouders per gemeente
aangeschreven om de Kindermonitor voor één van hun kinderen in te vullen. Hiervan hebben in totaal
82 ouders gereageerd op de uitnodiging van de VGGM om mee te praten over de resultaten van de
Kindermonitor.

2.3.1 Contactmomenten met belangstellenden

Aan de hand van de e-mail die belangstellende ouders hebben gestuurd aan het VGGM is een database
opgesteld. Hierin zijn e-mailadres en eventueel naam, telefoonnummer, adres en bijzonderheden van
de belangstellende ouders genoteerd. Bij al het contact met ouders is extra aandacht besteed aan een
waarderende/positieve benadering (positive approach), een belangrijk uitgangspunt voor de VGGM.

Eerste contact — 15 april

Belangstellenden kregen een persoonlijke e-mail met de uitnodiging deel te nemen aan één van de
bijeenkomsten om de resultaten van de Kindermonitor te bespreken. Een link naar een korte online
vragenlijst was toegevoegd ter oriéntatie van de wensen en verwachtingen van de ouders. De deadline
voor deze vragenlijst was twee weken, zodat eind april de data en locatie van de bijeenkomsten
konden worden vastgelegd. Na invullen van de vragenlijst kregen deelnemers automatisch een
ontvangstbevestiging, waarin ze werden bedankt.

Voor afmelding is gevraagd een e-mail te sturen, bij het ontbreken van een reden van afmelding werd
in een antwoord verzocht dit alsnog te geven. Hiertoe werden de volgende antwoordopties gegeven: de
tussenliggende periode is te lang, de bijeenkomsten zijn gepland in een voor u ongunstige periode, u
bent tussentijds niet voldoende geinformeerd en andere redenen.

Herinnering (optioneel) — 25 april

Vier dagen voor de deadline is aan non-respondenten een herinnering voor invulling van de vragenlijst
verzonden. Hierin is de nadruk gelegd op het belang van invullen voor zowel de ouders als voor de
VGGM. In dit onderzoek is door de korte termijn gekozen om één herinnering te versturen.

2.3.2 Online vragenlijst

Met behulp van het programma LimeSurvey®Versie 1.92+ is een online vragenlijst ontwikkeld. Om
deel te nemen aan de online vragenlijst kregen ouders een mail met een link en semiautomatische
toegangscode. De vragenlijst was niet anoniem, zodat gegevens gekoppeld konden worden aan naam
en e-mailadres en persoonlijke correspondentie mogelijk was.

De vragenlijst “In gesprek met ouders, het bespreken van de resultaten van de Kindermonitor in
groepsverband” bestond uit maximaal 22 vragen, waarvan zes voorwaardelijke vragen: vijf vragen zijn
tweemaal gesteld wanneer men van plan is met twee personen te komen (naam 2° persoon, leeftijd 2°
persoon e.d.) en één extra vraag voor de leeftijd van andere kinderen, wanneer respondenten meer dan
éen kind hebben. De vragenlijst nam maximaal vijf minuten in beslag en bestond uit dertien
meerkeuzevragen in de vorm van radioknoppen of selectievakjes (3 voorwaardelijk) en negen open
vragen (3 voorwaardelijk). Zeven vragen moesten verplicht worden ingevuld, namelijk: opkomst,
leeftijd kind waarvoor monitor is ingevuld, en voorkeuren voor locatie, tijdstip, thema, indeling en
aanwezigheid ambtenaar.



In dit stadium is ervan uitgegaan dat er drie bijeenkomsten zouden worden georganiseerd. Er zijn
daarom drie centraal gelegen locaties gekozen waartussen respondenten kunnen kiezen, namelijk
Arnhem, Barneveld en Zevenaar. Om te bepalen welke onderwerpen ouders interessant vonden,
konden ze hun voorkeur aangeven tussen de volgende vier thema’s:

e Gezonde leefstijl (bewegen, gewicht, voeding)

e Mentale gezondheid (bijv. pesten, weerbaarheid)

e Opvoed- en opgroeivragen (bijv. omgaan met gedragsproblemen en ingrijpende

gebeurtenissen)
e Gezonde en veilige omgeving (bijv. mogelijkheid tot buitenspelen)

Er is gekozen voor een licht blauwe achtergrond met weergave van de logo’s van AMPHI en VGGM.
De respondenten hadden de mogelijkheid om in de vragenlijst terug te bladeren en antwoorden aan te
passen. Vragen zijn gegroepeerd weergegeven, hierdoor ontstonden 8 pagina’s met maximaal acht
vragen per pagina. De gehele vragenlijst is toegevoegd als bijlage 1.

Analyse online vragenlijst

De data is verwerkt met behulp van SPSS® versie 20.0. Wanneer respondenten aangegeven hadden
met twee personen deel te willen nemen, is de data van de tweede persoon handmatig als een nieuwe
casus ingevoerd. Hierbij zijn de gegevens van de bijbehorende persoon gekopieerd en alleen de
persoonlijke gegevens aangepast.

Met behulp van kruistabellen wordt de locatie en tijd bepaald. Beschrijvende statistiek wordt gebruikt
om de voorkeuren te bepalen voor verschillende thema’s, de indeling van de bijeenkomsten en of
respondenten de aanwezigheid van een gemeentelid waarderen. Ook wordt er via beschrijvende
statistiek gekeken naar de achtergrondgegevens en de leeftijd en het aantal kinderen van de
respondenten.

De kwalitatieve antwoorden op de twee open vragen (toelichtingen op het antwoord of men de
aanwezigheid van een ambtenaar waardeert en de verwachtingen van de bijeenkomsten) zijn door twee
onafhankelijke onderzoekers in een kwalitatieve analyse gecodeerd en vervolgens gecategoriseerd.
Eerst is de tekst ingedeeld in betekenisvolle fragmenten, waarbij onduidelijke of niet relevante tekst
buiten beschouwing is gelaten. Vervolgens is gekeken naar de inhoudelijke boodschappen binnen de
fragmenten, die door middel van codes zijn genoteerd. Dit proces is door de tweede onderzoeker
herhaald, waarna gekeken is of er opvallende verschillen waren tussen de genoteerde codes. Na
overeenstemming bereikt te hebben (2 rondes), zijn in overleg de overeenkomende codes van
verschillende respondenten ondergebracht in een gezamenlijke noemer/categorie.
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2.4 Resultaten - inventarisatiefase

Van de 82 belangstellenden hebben 51 mensen de vragenlijst
ingevuld, waarvan acht onvolledig. Vier mensen hebben zich [ e l
in dit stadium afgemeld, hiervan heeft één ouder ook de
vragenlijst ~ onvolledig  ingevuld  (figuur 2). Het
responspercentage op de online vragenlijst is 64,1% inclusief
de partiéle non-respons (9,0%), wanneer gecorrigeerd wordt
voor de vier afmeldingen die gedaan zijn per e-mail.

A 4

[ Uitnodiging voor online vragenlijst l

Door een onbekende reden is de uitnodiging in eerste instantie
maar aan 63/82 respondenten verzonden. De overige mensen
hebben alsnog een uitnodiging gekregen op 18 april om 11:00.
Van de negentien belangstellenden die de uitnodiging voor de
vragenlijst later hebben ontvangen hebben 13/19 (68,4%)
gereageerd, door middel van een afmelding of door de
vragenlijst (onvolledig) in te vullen. Van de groep die de mail
wel volgens schema ontvingen is dit 41/63 (65,1%). Een Chi-
square test is uitgevoerd en geeft een niet significante waarde
van 0,0725 (p=0,79).

2.4.1 Online vragenlijst
In totaal hebben vier respondenten aangegeven met twee

personen te willen komen. Het totaal aantal respondenten dat > 32 belangstellenden ’=

de vragenlijst volledig heeft ingevuld komt daardoor uit op 47 l

personen. Wanneer in deze paragraaf gesproken wordt over

percentages van het totaal wordt dit aantal bedoeld. Figuur 2. Flowchart van de respons tijdens

de inventarisatiefase. * Van de vier
afmeldingen heeft één respondent ook de

Voor de analyses zijn alleen volledig ingevulde vragenlijsten vragenlijst onvolledig ingevuld.

geincludeerd. Er is een uitgebreid rapport geschreven voor de
resultaten van de online vragenlijst, hier zullen de
belangrijkste worden besproken.

Voorkeuren

Aan respondenten is gevraagd welke voorkeur zij hadden omtrent de locatie en het tijdstip van de
bijeenkomst. Hierbij hadden zij de mogelijkheid om meerdere opties aan te geven. Alle respondenten
hebben deze vragen beantwoord. De meerderheid van de respondenten heeft de voorkeur om de
besprekingen in de avond te houden (63,8%), voor de ochtend koos 25,5% en 12,8% gaf aan geen
voorkeur te hebben. De verdeling van de locaties is als volgt: Arnhem 51,1%, Barneveld 40,4%,
Zevenaar 29,8%. Er waren geen mensen die geen voorkeur hadden voor een locatie.

Bij de thema’s die respondenten graag zouden bespreken op de bijeenkomsten konden ook meerdere
antwoorden worden gegeven. Alle respondenten hebben deze vragen beantwoord. De thema’s gezonde
leefstijl, gezonde en veilige omgeving en mentale gezondheid scoorden gelijk, 63,8% van de
respondenten wilden deze onderwerpen bespreken. De categorie opvoed- en opgroeivragen scoorde
46,8%, 10,6% had geen voorkeur.

42,6% van de respondenten maakt het niet uit hoe de bijeenkomsten ingedeeld zouden worden, 40,4%

wil met ouders/verzorgers met kinderen in dezelfde leeftijdscategorie praten en 38,3% met
ouders/verzorgers uit dezelfde regio.
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Op de vraag of men het een meerwaarde vond wanneer er iemand van de gemeenteraad aanwezig was
antwoordde 93,6% dat zij dit een meerwaarde vinden. Toelichtingen die hierbij zijn gegeven zijn
bijvoorbeeld: “Elk moment om direct terugkoppeling te krijgen moet je altijd aangrijpen.” (man, 42
jaar), “..dit kan ruis op de lijn voorkomen al is het alleen dat soms uitspraken voor meerdere uitleg
vatbaar zijn. Dit kan worden voorkomen door direct hierop te reageren.” (man, 45 jaar) en “Gelet op
de verschuiving van verantwoordelijkheid voor jeugdzorg naar de gemeente (...) is dit mogelijk
interessant” (vrouw, 36 jaar).

Verwachtingen

Door middel van een open vraag zijn verwachtingspatronen verzameld. In tabel 4 staan de groepen
waaronder alle citaten zijn ondergebracht. Hieronder staan een aantal citaten die door meerdere
respondenten gedeeld werden:

“Als we kunnen aangeven op concrete punten dat het beleid goed is of als we op concrete punten
kunnen aangeven dat er veranderingen / verbeteringen nodig zijn in het beleid of bij de ouders.”
man, 42 jaar

“Ik denk dat het een succes kan zijn als er geanticipeerd wordt op de resultaten”
vrouw, 36 jaar

“Wanneer ik (vooraf) inzicht heb in de resultaten van de kindmonitor en op basis daarvan heb kunnen
meepraten over aanbevelingen/verbeteringen. Vervolgens zou ik graag op de hoogte gebracht worden
van de analyses van de gesprekken die jullie met burgers voeren en inzicht krijgen in de concrete
actiepunten die dit heeft opgeleverd.”
vrouw, 31 jaar

“De bijeenkomst lijkt mij geslaagd wanneer de deelnemers:- bereidt zijn om naar elkaar te luisteren;-
elkaar respecteren;- open staan voor de (bijv. religieuze) achtergrond van elkaar;- open staan voor de
motieven/beweegredenen van elkaar”
vrouw, 38 jaar

“(...) interactieve sessie in open en informele sfeer.”
vrouw, 33 jaar

Tabel 4. Overzicht van de groepering van de verwachtingspatronen van belangstellende ouders. Er is een onderscheidt gemaakt
tussen verwachtingen en (praktische) tips, waarbij de laatste opgedeeld is per fase.

Verwachtingen (Praktische) Tips

1 Concrete doelen stellen Voorbereiding Tijdens/proces Naderhand
2 Anticipatie op resultaten 1  Vooraf inzicht in resultaten 1 Omgang met elkaar 1  Terugkoppeling
3 Inspraak hebben in aanbevelingen 2 Doelstelling GGD 2 Resultaten Kindermonitor 2 Actie
4 Behoefte van ouders inzichtelijk maken 3 Proces

5 Vraagstelling Kindermonitor 4 Beschrijven doelstellingen

6 Informatievoorziening 5  Vorm (inhoudelijk)

7 Jeugdzorg ontwikkelingen 6  Inzicht beleid

8 Welbevinden kinderen 7 inzicht financién

9 Minderheden bereiken 8  Opvoeding

10 Kinderen meer laten bewegen 9 Thema’s

11 Verschuiving budget
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Achtergrondgegevens

In de online vragenlijst zijn om een aantal gegevens van de respondenten gevraagd. Bij het merendeel
van deze vragen waren respondenten niet verplicht te antwoorden. In tabel 5 is een overzicht gegeven
van deze resultaten, opvallende punten zijn: 79% is vrouw en de meeste respondenten hebben 2 of 3
kinderen (77%). De groep respondenten vertegenwoordigt een hoge sociaal economische status (SES),
83% van de respondenten heeft een HBO of universitair opleidingsniveau.

Ook is de vertegenwoordiging van verschillende woonplaatsen geanalyseerd. Figuur 3 geeft een
weergave van woonplaatsen vertegenwoordigd in de vragenlijst.
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2 respondenten
3 respondenten
' 4 respondenten
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Figuur 3. Weergave van woonplaatsen vertegenwoordigd in de vragenlijst. Aan het onderzoek konden alleen
ouders deelnemen die de Kindermonitor van de regio Gelderland-Midden hebben ingevuld.
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Tabel 5. Achtergrondgegevens van de respondenten, vragen waren niet verplicht. Per categorie is daarom aangegeven

hoeveel mensen de vraag hebben beantwoord. Het percentage is wel berekend over het totaal (47 respondenten).

Geslacht

Leeftijd

Man
Vrouw
Aantal respondenten geantwoord

20-29

30-39

40-49

>50

Aantal respondenten geantwoord

Aantal kinderen

SES

1

2

&

4

>4

Aantal respondenten geantwoord

Geen opleiding

Basisonderwijs

Lager of voorbereidend beroepsonderwijs
Middelbaar algemeen voortgezet onderwijs
Middelbaar beroepsonderwijs en beroepsbegeleidend
onderwijs

Hoger algemeen en voorbereidend wetenschappelijk
onderwijs

Hoger beroepsonderwijs

Wetenschappelijk onderwijs

Aantal respondenten geantwoord

Ouders met kinderen in de leeftijd ?

Jonger dan 1 jaar
1 jaar

2 jaar

3 jaar

4 jaar

5 jaar

6 jaar

7 jaar

8 jaar

9 jaar

10 jaar

11 jaar

12 jaar

Ouder dan 12 jaar
Aantal respondenten geantwoord

Aantal

9
37
46

19
24

47

20
16

46

1O O oo

25
14
47

o - [
RRuvENorocuo~wND NoOR

Percentage van het totaal

19,1%
78,7%
97,9%

0,0%
40,4%
51,1%

8,5%
100,0%

12,8%
42,6%
34,0%
2,1%
6,4%
97,9%

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
10,6%

6,4%

53,2%
29,8%
100,0%

2,1%
19,1%
14,9%
23,4%
14,9%
14,9%
10,6%
17,0%

8,5%
12,8%
14,9%
23,4%
10,6%
34,0%
100,0%

#Voor het verkrijgen van de data zijn twee variabelen gecombineerd, namelijk leeftijd kind (Ift_Kind) waarvoor de monitor is ingevuld en
leeftijd van overige kinderen (Ift_Kroost). Eén respondent heeft bij Ift_Kind twee leeftijden ingevuld en bij Ift_Kroost geen antwoord. Er is

gekozen om de twee leeftijden aan te nemen van Ift_Kind. Een andere respondent heeft aangegeven 2 kinderen te hebben, bij Ift_Kind heeft

zij twee antwoorden gegeven namelijk: 1 en 4 en bij Ift_Kroost: 2 en 4. De waarden voor Ift_Kroost zijn aangehouden, omdat deze

waarschijnlijk de actuele leeftijd reflecteren.
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2.5 Discussie - inventarisatiefase

De online vragenlijst is ontwikkeld, om een breed gedragen indeling en opbouw van de
groepsgesprekken te kunnen waarborgen. Het dient dus met name als ondersteuning zodat relevante
onderwerpen, voor zowel VGGM als ouders zelf, worden besproken tijdens de groepsgesprekken
hetgeen mogelijk ook bijdraagt aan de opkomst. De vragen die in de online vragenlijst zijn gesteld
gaven geen aanleiding om sociaal wenselijke antwoorden te geven, aangezien dit op de meeste vragen
niet van toepassing was. Daarom is een persoonlijke uitnodiging verstuurd. Daarnaast is de VGGM
van mening dat een persoonlijke mail netter en geinteresseerder overkomt.

De respons op de online vragenlijst was 64,1 procent, inclusief de partiéle non-respons (9%), wanneer
gecorrigeerd wordt voor de vier afmeldingen. Het responspercentage wijkt significant niet af tussen de
groep belangstellenden die de uitnodiging voor de online vragenlijst drie dagen later ontvingen. Bij de
vraag of er een meerwaarde werd gezien in de aanwezigheid van een ambtenaar, werd de mogelijkheid
gesteld hier een toelichting op te geven. Echter, door het gebruik van de software werden vragen
gegroepeerd per pagina weergegeven. Hierdoor zijn er een aantal mensen geweest die toelichtingen
hebben gegeven op de andere vragen (pagina 3). Bij de analyse is gekozen om alleen de toelichtingen
bij de gemeente te analyseren, wel zijn een aantal toelichtingen persoonlijk beantwoord via de mail.
Een paar ouders hebben bij deze toelichting aangegeven dat zij niet meer wisten voor welk kind zij de
Kindermonitor hadden ingevuld. Dit was ook te zien in de antwoorden gegeven op deze vraag, waarbij
zes personen meerdere antwoorden hebben gegeven. Dit kan verklaard worden doordat de tijd tussen
de Kindermonitor en de uitnodiging voor de bijeenkomst/online vragenlijst lang is. Naast dat de
kwaliteit van de data van de online vragenlijst minder wordt, kan de lange tussenperiode mogelijk ook
bijdragen aan verminderde interesse voor de bijeenkomsten.

Arnhem, Barneveld en Zevenaar zijn centraal gelegen locaties, op deze manier is vooraf al rekening
gehouden om voor alle belangstellenden een locatie aan te bieden die voor hun in de buurt ligt. Omdat
de uiteindelijk aangegeven voorkeuren inderdaad verdeeld waren over deze drie locaties zullen drie
bijeenkomsten gepland worden, op elke locatie één. Qua tijdstip waren de meeste mensen voorstander
voor de avond, een kwart koos echter voor een bijeenkomst in de ochtend. Hiervan was het aandeel
voor de locatie Barneveld (6 personen) het grootst, daarom is gekozen de bijeenkomst in Barneveld ’s
morgens te houden. Omdat de meeste mensen geen voorkeur hebben qua indeling van de
bijeenkomsten, wordt hier in eerste instantie geen rekening hiermee gehouden. Waarschijnlijk vind er
deels al selectie op regio plaats door het aanbieden van 3 verschillende locaties. Wanneer groepen
groot zijn, zal tijdens de bijeenkomst besloten worden of er een opsplitsing gemaakt kan worden,
gebaseerd op de leeftijdscategorie van de kinderen.

De thema’s waartussen ouders konden kiezen, waren gebaseerd op de hoofdthema’s binnen de
Kindermonitor (gezondheid, woonomgeving, gezin, opvoeding, voeding, vrije tijd, roken en alcohol,
kinderopvang, contact gezondheidsinstellingen). Er was geen duidelijke voorkeur voor een thema. De
optie opvoed- en opgroeivragen scoorde het laagst, echter kan gesteld worden dat problemen met een
gezonde leefstijl, de omgeving of mentale gezondheid leiden tot opvoed en opgroeivragen. De
categorisering was daardoor niet optimaal, omdat deze categorie eventueel kan vallen onder één van
de andere drie thema’s. Daarom is besloten om niet bij voorbaat al een vast thema te kiezen voor de
bijeenkomsten.

Uit de achtergrondgegevens zien we dat vijftien van de zestien gemeenten vertegenwoordigd worden
in de online vragenlijst, alleen uit Scherpenzeel zijn geen respondenten. Het merendeel van de
respondenten was vrouw, dit zou mogelijk verklaard kunnen worden doordat moeders de
Kindermonitor waarschijnlijk vaker invullen en het daardoor aannemelijk is dat zij hun e-mailadres
hebben achtergelaten. Ten tweede is het opvallend dat de respondenten een zeer hoge SES
vertegenwoordigen, 83% van de respondenten heeft een hbo of universitair opleidingsniveau. Ter
vergelijking: in de steekproef van de Kindermonitor had 32% een hoge SES. Opleiding is een bekende
variabele wanneer het gaat om burgerparticipatie.®
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In de open vragen gaven ouders aan dat ze de aanwezigheid van een ambtenaar een meerwaarde
vonden, daarom is er contact opgenomen met gemeenten, met de boodschap dat zij welkom zijn op de
bijeenkomst. Daarnaast gaven de verwachtingspatronen aan dat ouders graag concrete doelen wilden
stellen, waarbij geanticipeerd werd op de resultaten van de Kindermonitor. Dit sluit aan bij de visie
van de VGGM. Er zal vooraf echter geen inzicht worden verschaft in de resultaten, maar deze zullen
besproken worden op de bijeenkomsten waarbij een duidelijke toelichting zal worden gegeven om
verwarring te voorkomen. Een belangrijk aangegeven punt is dat ouders graag terugkoppeling willen
zien. Daarom kunnen zij het volledige beleidsadvies voor regio Gelderland-Midden ontvangen, nadat
deze zijn besproken met de gemeenten.
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3. De bijeenkomsten

De voorkeuren van de ouders zijn in de inventarisatiefase geanalyseerd (hoofdstuk 2). Deze informatie
is gebruikt bij de vormgeving van de bijeenkomsten, waar ouders op interactieve en toegankelijke
wijze worden uitgenodigd om te reflecteren op de resultaten en mee te denken over de invulling van
het gezondheidsbeleid. In dit hoofdstuk worden de opzet en analyse van de bijeenkomsten beschreven,
waarbij deelvraag drie zal worden beantwoord. Daarnaast wordt er in de opzet rekening gehouden met
de deelvragen vier t/m zes. Opkomstcijfers zullen worden geanalyseerd (4), een
tevredenheidonderzoek zal worden uitgevoerd (5) en de opbrengsten en resultaten van het betrekken
van ouders voor verschillende belanghebbenden zullen worden onderzocht (6).

3.1 Achtergrond en afwegingen

Groepsgesprekken/discussies worden gebruikt om inzicht te krijgen in nieuwe of complexe
problemen. Hiervoor worden ideeén en meningen over een onderwerp/probleem geinventariseerd,
hetgeen vergemakkelijkt wordt doordat een discussie ertoe leidt dat men meer argumenten en
motieven genereert. Groepsdiscussies behoren tot het kwalitatieve onderzoek en de bekendste vorm is
de focusgroep.®” Een minder bekende vorm is de Nominal Group Technique (NGT). Beide methodes
worden hieronder kort uitgelegd.

3.1.1 Focusgroep

Een focusgroep is idealiter een gestructureerde discussie onder leiding van één of twee onafhankelijke
gespreksleiders, waarbij het doel is het raadplegen van de mening, ervaring of wensen van de
deelnemers over een van te voren vastgesteld thema. Het wordt opgezet voor het beantwoorden van
een specifieke onderzoeksvraag, waarbij men persoonlijke ervaringen of geloofsovertuigingen
probeert te achterhalen. Een focusgroep is met name handig wanneer bestaande kennis van een
onderwerp onvoldoende is en inzicht in relevante kwesties of hypothesevorming nodig is of om inzicht
te verkrijgen in de belangrijkste variabelen van een onderwerp.®®

Samenstelling en duur

Men streeft bij het samenstellen van focusgroepen meestal naar een zekere homogeniteit. Mensen
durven vaak niet goed te zeggen wat ze denken in een groep vreemden. Ze voelen zich echter meer op
hun gemak als ze beseffen dat ze bepaalde dingen gemeenschappelijk hebben, zoals leeftijd, functie,
gezinssamenstelling, aankopen of hobby’s. Homogeen samengestelde groepen geven daarom minder
groepsconflicten en maken een productieve discussie mogelijk.“ De voorkeur voor groepsgrootte is
meestal zes tot acht deelnemers, vier deelnemers vormen het minimum en twaalf het maximum. In dit
optimum is er genoeg ruimte om iedereen aan het woord te laten. Uitgaande van de grootte van zes tot
acht deelnemers, is de duur van de focusgroep vaak 90-120 minuten.2"

In focusgroepen is de rol van de moderator (voorzitter) laag, de discussie wordt met name gevormd
door wat deelnemers zelf inbrengen. De moderator voorziet de discussie van een aantal voorbereide
vragen en kan eventueel door middel van subvragen de discussie weer op gang brengen of dichter naar
de onderzoeksvraag terugbrengen.®® 2 2 25)

Rapportage

Tijdens de focusgroep is het gebruikelijk dat er naast een moderator ook altijd een observator
aanwezig is. Deze observator verzamelt met name belangrijke (non-verbale) persoonlijke interacties
en andere groepsprocessen. Ook kunnen er aantekeningen gemaakt worden over bepaalde stiltes en of
er mensen waren die overheerste tijdens de discussie. De focusgroep wordt gebruikelijk ook
opgenomen, zowel met video als audio opnames. Tot de rapportage van een focusgroep, behoort
daarom ook het uitwerken van deze opnames.®
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3.1.2 Nominal Group Technique

De Nominal Group Technique (NGT) is een minder persoonlijke methode om groepsdiscussies te
organiseren, de uitwisseling van informatie en de interactie van deelnemers is meer gecontroleerd dan
in een focusgroep. De doelen die met een NGT behaald kunnen worden zijn probleem identificatie, het
genereren van oplossingen en besluitvorming.®® NGTs worden vaak ingezet bij de ontwikkeling en
evaluatie van curriculum materiaal, maar ook voor de ontwikkeling van richtlijnen in de
gezondheidsector en voor het identificeren van onderzoeksprioriteiten.?**" De NGT is een sterke
onderzoeksmethode wanneer er deelnemers zijn met verschillende machtsverhoudingen of wanneer de
deelnemers sterk uiteenlopen op persoonlijke kenmerken. Omdat er een individuele fase in de NGT is
opgenomen, wordt er gelijke input van elke deelnemer verkregen.®?

Samenstelling en duur

De grootte en duur is gelijk aan die van een focusgroep. Bij de NGT presenteert de moderator de vraag
of het probleem waarop antwoord gezocht wordt. De deelnemers schrijven vervolgens hun
gevoelens/mening/ervaring/oplossing op papier, zonder dat daarbij met anderen wordt overlegt.
Vervolgens vraagt de moderator aan elk van de deelnemers hun item voor te lezen en noteert deze
zodat de hele groep ze kan lezen. Wanneer alle items zijn verzameld is er ruimte om deelnemers aan
het woord te laten over hun eigen commentaar of om verduidelijking te vragen aan één van de andere
deelnemers, waarbij ruimte is voor discussie. Tot slot ordenen/prioriteren de deelnemers de items
individueel. Er zijn meerdere variaties op bovenstaand principe, waarbij de discussie eerder of later
kan worden gehouden of waarbij eerst met de groep tot een ordening wordt gekomen en daarna ook
nog een individuele ordening plaatsvindt.®® 3 %)

Rapportage

Uit een groepsdiscussie die gebruik maakt van de NGT is het belangrijkst verkregen materiaal de
ordening van de gevoelens/meningen/ervaringen/oplossingen. Alle geinventariseerde items behoren
tot de kwalitatieve data, echter doordat er ook een ordening is gemaakt door alle individuen kan deze
kwalitatieve data ondersteund worden met kwantitatieve gegevens. Ook bij de NGT kunnen
groepsprocessen door een observator worden genoteerd, dit is echter minder gebruikelijk.

3.1.3 Vergelijking tussen beide methoden

Met een goede voorbereiding zijn beide methoden vaak eenvoudig, relatief goedkoop en snel in het
verkrijgen van kwalitatieve gegevens. Het grootste verschil tussen focusgroepen en de NGT is dat de
laatste meer georganiseerd is. Hierdoor verliest het een deel van de diepgang en interactie die met
focusgroepen, mits goed begeleid, wel behaald kan worden. Ook de breedte waarop het onderwerp
besproken wordt neemt af, doordat de discussie meer gestructureerd is. Maar doordat een deel van de
NGT individueel is, wordt het groepseffect verlaagd (meegaan met elkaars mening) en krijgt iedere
deelnemer evenveel invloed op de uitkomst. Dit brengt ook met zich mee dat er meer diepgang wordt
verkregen op individueel niveau en dat er vaak meerdere ideeén gegenereerd worden. Een voordeel
van de NGT is dat de resultaten meteen na de bijeenkomst beschikbaar zijn in de vorm van een
prioriteitenlijst, die zowel kwalitatieve al kwantitatieve data omvat. De analyse van de focusgroepen
daarentegen is een moeilijk en uitgebreid proces en vergelijking met andere bijeenkomsten is lastig.®®
20. 3233 gamengevat leveren focusgroepen meer kwalitatieve data op, maar zijn daardoor meer
tijdrovend en kosten meer geld. De NGT levert in een kortere tijd zowel kwalitatieve al kwantitatieve
data, maar verliest hierbij wat diepgang. VVoor een overzicht van de vergelijking zie tabel 6.
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Tabel 6. Een vergelijking tussen focusgroepen en de Nominal Group Technique (gebaseerd op Powell'®)

Criteria Focusgroep Nominal Group Technique

Aantal deelnemers 4-12 4-12

Doel antwoord op specifieke onderzoeksvraag, door probleem identificatie, genereren van oplossingen
inzicht te verkrijgen in nieuwe/complexe en besluitvorming

problemen

Interactie hoog matig/hoog

Mate van input bepaald door bijdrage aan discussie voor iedereen gelijk

Mate van groepseffect matig/hoog matig

Mate van structuur laag hoog

Diepgang discussie matig laag

Breedte discussie hoog matig

Betrokkenheid moderator laag hoog

Analyse Hoge moeilijkheid, tijdrovend Snel, makkelijk vergelijkbaar

3.1.4 Incentives

In de literatuur worden verschillende bedragen en redenen genoemd voor het geven van incentives.
Bedragen variéren tussen de $20-$50 en/of aanbieden van maaltijden, snacks, kinderopvang en
reiskostenvergoeding.
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3.2 Methode - bijeenkomsten

In de inventarisatiefase hebben vier van de 82 geinteresseerde ouders zich afgemeld en hebben vier
mensen aangegeven dat ook de partner belangstelling had. Hierdoor zijn in totaal nog steeds 82 ouders
uitgenodigd om deel te nemen aan de bijeenkomsten. In deze paragraaf wordt de opzet van de
groepsgesprekken besproken.

3.2.1 Contactmomenten met belangstellenden

In de inventarisatiefase is het eerste contact met de ouders al gelegd, in deze fase zijn ouders
uitgenodigd voor de groepsgesprekken. Ook in deze fase is bij het contact met ouders extra aandacht
besteed aan een waarderende/positieve benadering (positive approach).

Tweede contact — 2 mei

Alle ouders zonder afmelding zijn gemaild met de data en de locatie van de bijeenkomsten, met het
verzoek aan- en afmeldingen door te geven. Er is aandacht besteed aan het terugkoppelen van de
informatie die verkregen is via de online vragenlijst, zodat ouders zien dat hun inbreng gewaardeerd
en gebruikt wordt. Zo is vermeld dat het merendeel wilt dat er een ambtenaar aanwezig is en dat
daarom uitnodigingen verzonden zijn aan de gemeenten.

Herinnering (optioneel) — 16 mei
Aan de mensen die na twee weken nog niet gereageerd hebben op de uitnodiging voor de
bijeenkomsten is een herinnering verstuurd, waarin hier nogmaals om wordt verzocht.

Laatste informatie voor bijeenkomst — 3 dagen voor de bijeenkomst

Alle ouders krijgen drie dagen voor de bijeenkomst, waarvoor ze zich hebben aangemeld, een mail ter
herinnering en met aanvullende informatie zoals reisinformatie (ov) en parkeergelegenheden. Op deze
manier worden ouders ook nogmaals herinnerd aan de bijeenkomst.

Delen van de resultaten — september

Alle ouders die hebben aangegeven deel te willen nemen aan de bijeenkomsten of die hebben
aangegeven graag op de hoogte te willen worden gehouden, krijgen de illustratieve illustratie (de
infographic) toegezonden. Eventueel kunnen zij ook het volledige beleidsadvies voor regio
Gelderland-Midden ontvangen, nadat deze zijn besproken met de gemeenten.

3.2.2 Extra werving belangstellenden

Omdat het aantal aanmeldingen voor de bijeenkomsten na twee weken nog niet hoog was, is besloten
om de bijeenkomsten extra te promoten. Hiervoor is een affiche gemaakt die onder een aantal scholen
is verspreid (bijlage 2). Op het affiche staat vermeld welke ouders welkom zijn op de bijeenkomsten,
waar de bijeenkomsten over gaan, wanneer ze zijn, en kort wat de Kindermonitor inhield. Men kon
zich aanmelden door een mail te sturen naar de VGGM.

3.2.3 Thema’'s

Naar aanleiding van de uitkomsten van de online vragenlijst was besloten om de drie thema’s leefstijl,
gezonde en veilige omgeving en mentale gezondheid alle drie te behandelen tijdens de bijeenkomst. De
GGD heeft echter besloten om de structuur van de informatievoorziening aan de gemeenten ook te
willen handhaven in de bijeenkomsten, waarbij opvallende of belangrijke resultaten van alle vier de
thema’s inclusief de resultaten van de ervaren gezondheid worden gerapporteerd door middel van een
informatieve illustratie (een infographic). Daarom wilden zij ook het vierde thema, opvoed- en
opgroeivragen, aan de ouders aanbieden. Doordat de bijeenkomsten geen ruimte bieden om alle vier
de thema’s te behandelen moest er een keus gemaakt worden welke thema’s er per bijeenkomst aan
bod kwamen. Besloten is om de ouders deze keus voor te leggen: de twee thema’s waar het meeste
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belangstelling voor was zouden dan worden behandeld. Op deze manier zou het kunnen dat een
bepaald thema in geen van de drie bijeenkomsten besproken zou worden, echter, het kan extra inzicht
bieden in welke onderwerpen voor ouders belangrijk zijn. De bovengenoemde infographic is als
ondersteuning aan de ouders uitgedeeld (bijlage 3).

3.2.4 Nominal Group Technique

Voor de GGD Gelderland-Midden zijn de bijeenkomsten een bron van aanvullende
informatie/oplossingen op de resultaten van de Kindermonitor, die zij willen gebruiken om een beter
advies te schrijven voor de gemeenten. Andere doelen van de bijeenkomst zijn inzicht krijgen in wat
ouders de belangrijkste problemen en thema’s vinden en het laten zien aan ouders dat de GGD hun
inbreng belangrijk vindt. De Nominal Group Technique, waarbij het genereren van oplossingen en
besluitvorming het doel zijn, past het best bij deze insteek.

Zoals al eerder genoemd is het voor de VGGM belangrijk dat er gewerkt wordt via een positieve en
waarderende benadering. Ook in de groepsgesprekken is dit een belangrijk uitgangspunt. Er zal
gezocht worden naar succesverhalen/positieve ervaringen of naar een positieve benadering van
problemen: “Wat kan ik vanuit mijn positiec bijdragen aan het oplossen van dit probleem”, in plaats
van het verkrijgen van een problemenlijst.

Samenstelling en duur

Idealiter bestaat de grootte van de groep uit 4 tot 12 mensen, omdat de GGD zoveel mogelijk ouders
wilt betrekken is er geen maximale capaciteit aan de bijeenkomsten toegekend. Door een extra
moderator mee te nemen kon, wanneer de opkomst hoog was, de groep in twee worden gesplitst. Dit
zou dan mogelijk worden gedaan naar de leeftijd van de kinderen waarvoor de Kindermonitor is
ingevuld; een voorkeur die uit de online vragenlijst “In gesprek met ouders, het bespreken van de
resultaten van de Kindermonitor in groepsverband” als tweede (indeling met ouders uit dezelfde
omgeving was de eerste voorkeur) naar voren kwam.

Voor de bijeenkomst is een duur van twee uur gekozen. De bijeenkomsten zijn op de volgende
momenten worden gepland:
1. Maandag 26 mei van 19.30-21.30 uur in Arnhem (VGGM, Eusebiusbuitensingel 43)
2. Maandag 2 juni van 19.30-21.30 uur in Zevenaar (Brandweerpost, Professor Aalbersestraat 3)
3. Woensdag 11 juni 9.30-11.30 uur in Barneveld (Brandweerpost, Nijkerkerweg 119)

3.2.5 Opbouw en draaiboek van de bijeenkomsten

Deelnemers krijgen bij binnenkomst een kop koffie of thee aangeboden en worden geinstrueerd een
naamsticker te maken. Na een kort welkomstwoord wordt het doel van de bijeenkomst en het
programma uitgelegd, waarna een voorstelronde volgt. Vervolgens worden per thema globaal de
resultaten van de Kindermonitor gepresenteerd en wordt de deelnemers de keuze voorgelegd welke
twee thema’s zij willen bespreken.

Per thema wordt een korte definitie gegeven van eventueel op meerdere manieren interpreteerbare
definities, daarna wordt een uitleg gegeven over de NGT en kunnen eventueel oplossingen uit de
vorige bijeenkomsten (bij overeenkomende thema’s) worden besproken. In dit onderzoek wordt de
NGT op de volgende wijze toegepast:
1. Men krijgt individueel de tijd een aantal concrete oplossingen te verzinnen. Elke oplossing
wordt op een aparte memo geschreven.
2. Vervolgens worden de memo’s door de ouders zelf op een poster geplakt, waarop
verschillende belanghebbenden staan opgesteld (bijlage 4).
3. Nadat alle memo’s zijn geplaatst, is er de mogelijkheid om eigen oplossingen toe te lichten,
vragen te stellen aan andere deelnemers en om overeenkomende oplossingen samen te voegen.
Dit wordt zoveel mogelijk zonder tussenkomst van de moderator gedaan.
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4. Als laatste krijgen de deelnemers drie stickers in verschillende kleuren om achter de
oplossingen te plaatsen, waarmee ze hun prioriteit voor één of meerdere oplossingen kunnen
weergeven, waarbij de kleur de gradering bepaald.

Nadat de twee thema’s zijn behandeld, koppelt de moderator aan de groep terug wat de conclusie per
thema is. Als laatste eindigt de moderator met een dankwoord en het uitdelen van VVV-bonnen ter
waarde van 10 euro. Ook worden alle belangstellenden verzocht een tevredenheidenquéte in te vullen
en op de hoogte gebracht dat de resultaten van de bijeenkomsten met hen zullen worden gedeeld. VVoor
het volledige draaiboek zie bijlage 5.

3.2.6 Tevredenheidenquéte

Aan alle deelnemers van de bijeenkomst is gevraagd een tevredenheidenquéte in te vullen, waarin
gevraagd werd naar de tevredenheid over het organiseren van groepsdiscussies om ouders te betrekken
bij de analyse van de Kindermonitor resultaten, de begeleiding door de moderator, de inhoudelijke
bijdrage van de deelnemer of de groep, de bruikbaarheid van de resultaten van de bijeenkomst en of
men het gevoel heeft dat de GGD de inbreng van ouders belangrijk vindt. Als laatste is gevraagd een
cijfer te geven voor de bijeenkomst waaraan zij zojuist hebben deelgenomen (bijlage 6). Deze enquéte
is zowel bij de ouders als bij de ambtenaren die deelgenomen hebben aan de bijeenkomst afgenomen.
Ook de twee werknemers van de VGGM die betrokken waren bij de bijeenkomsten hebben de
vragenlijst ingevuld. De vragenlijst is ook inzetbaar voor het parallel lopende project, waarbij ouders
worden betrokken door middel van een digital community, waardoor een vergelijking tussen beide
projecten mogelijk wordt.

3.2.7 Analyse

Ten eerste is de opkomst geévalueerd. Het aantal aanmeldingen en de daadwerkelijke opkomst is
genoteerd in een flowchart. Aan de hand van deze flowchart is de respons bepaald per fase van het
onderzoek. Ten tweede bestaan de resultaten van de groepsgesprekken uit de door de ouders
genoemde oplossingen en prioritering. Ten derde is er gekeken naar de reden van afmelden.

Als laatste zijn de resultaten van de tevredenheidenquéte van de ouders, ambtenaren en GGD
medewerkers handmatig ingevoerd in SPSS. De scores voor de verschillende onderdelen en de
totaalscore voor de bijeenkomst zijn geanalyseerd met behulp van beschrijvende statistiek (aantallen
en gemiddelden)
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3.3 Resultaten - bijeenkomsten

Respons

46 van de 82 ouders (56,1%) heeft gereageerd op de mail (aan- of afmelding), daarnaast hebben twee
mensen zich via de alternatieve werving aangemeld. Van de aanmeldingen (inclusief die onder
voorbehoud) waren er twaalf voor Arnhem, vijf voor Barneveld en acht voor Zevenaar.

Opkomst

De werkelijke opkomst op de bijeenkomst van Arnhem was vier personen, dit is 33,3% van de
aanmeldingen inclusief degenen onder voorbehoud. Het merendeel van de mensen dat niet aanwezig
was op de bijeenkomst, had zich vooraf alsnog afgemeld (50%). Er was ook één ambtenaar aanwezig.
Omdat de opkomst bij deze eerste bijeenkomst zo laag was en er voor de overige twee bijeenkomsten
minder aanmeldingen stonden, is besloten de twee overgebleven bijeenkomsten samen te voegen, men
hoefde zich hier niet opnieuw voor aan en af te melden. De opkomst van de samengevoegde
bijeenkomst was: drie ouders via normale werving, twee ouders via de alternatieve werving (één
iemand zonder aanmelding) en drie ambtenaren. Daarnaast heeft een collega die tevens de
Kindermonitor had ingevuld deelgenomen aan de discussie als ouder. Van het aantal aanmeldingen die
stonden voor Barneveld en Zevenaar was uiteindelijk 30,8% aanwezig op de samengevoegde
bijeenkomst. Figuur 4 geeft een overzicht weer van de respons per fase van het onderzoek. In totaal
zijn 24.000 ouders uitgenodigd om deel te nemen aan de Kindermonitor, 11.224 (47%) ouders hebben
hier gehoor aan gegeven, hiervan hebben 82 (0,7%) ouders gereageerd op de uitnodiging om mee te
praten, waarvan 23 (28%) mensen zich aanmeldden, daarvan waren uiteindelijk 6 (26%) mensen
daadwerkelijk aanwezig.

Op een andere manier beschreven: van de 86

mensen die oorspronkelijk aangaven interesse te Uitnodizne ueorindermoniior
hebben (inclusief de vier partners) hebben 27
mensen zich afgemeld (31%), 23 mensen zich Selectie voor Kindermonitor
aangemeld (27%) en was er een non-respons van
42% en uiteindelijk konden 6 mensen aanwezig zijn Mailen belangstelling
op de bijeenkomst (7%). In bijlage 7 is een overzicht 2
van het gehele onderzoeksproces met respons A T R
weergegeven, inclusief de originele flowchart die ~ Aomwerisheis 5 —
ontworpen was om de responspercentages weer te pame afmeldingen
geven. » =
Werkelijke opkomst

Reden van afmelding Extraouders via

. . alternatieve 9
Door het hoge aantal afmeldingen s werving

geinventariseerd wat de redenen van afmelden

waren. De meest genoemde reden was dat men t€  giguur 4. Overzicht van de respons per fase van het
druk was met werk of in de thuissituatie. Overige  onderzoek. Het aantal aanmeldingen voor de
redenen waren: kan niet op betreffende data/tijd, bijeenkomsten is inclusief de aanmeldingen onder
weet niet meer zo goed waar het over ging, Voorbehoud.

(veranderde) afstand is te ver, ziekte en ontbreken

oppas.

Oplossingen

Door de lage opkomst is tijdens beide bijeenkomsten niet de NGT uitgevoerd. In plaats daarvan is er
een open dialoog gevoerd en zijn er notulen opgesteld door de onderzoeker. Hierna staat een
samenvatting van beide bijeenkomsten, in tabel 7 zijn alle genoemde oplossingen en opmerkelijke
inzichten weergegeven per thema.
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Samenvatting van de bijeenkomsten

Alle ouders aanwezig op de bijeenkomsten namen actief deel aan de discussie. Met name in de eerste
bijeenkomst was het lastig om de ouders te laten denken in oplossingen (positieve benadering), omdat
men denkt vanuit de problemen die ze zelf hebben meegemaakt of in hun omgeving zien. Daarom is
tijdens de tweede bijeenkomst in de introductie meer aandacht besteed aan het toelichten van deze
benadering en zijn daarbij een aantal voorbeelden gegeven. Wanneer men wel met oplossingen kwam,
waren dat vaak oplossingen, waarbij de verantwoordelijkheid bij de overheid lag, dan wel qua
financiering of qua handhaving. De aanleg van speeltuintjes, het terugbrengen van gymles en
schoolzwemmen, het handhaven van 30 km zones door middel van smileyborden en boetes en
subsidies voor sportclubs zijn hier voorbeelden van. Aan de andere kant gaven (met name tijdens de
tweede bijeenkomst) de ouders aan dat ze zelf best meer verantwoordelijkheid kunnen en willen
dragen, de ouders uit de eerste bijeenkomst gaven te kennen dat zij nu al zwaar belast waren. Een
terugkomend item in de tweede bijeenkomst waren de regels die men al voorgeschreven krijgt vanaf
het eerste bezoek aan het consultatiebureau. Waardoor er als het ware van af het begin van het
ouderschap al afhankelijkheid gecreéerd worden, doordat ouders precies voorgeschreven kijken hoe en
wat ze moeten doen om te komen tot de “norm”. Een suggestiec was om ouders te zien als
professionals wat betreft hun kind en opvoeding. Het resultaat moet uiteindelijk wel aan de norm
voldoen, waarbij controle en advies door het consultatiebureau heel belangrijk is, maar dat hoeft niet
via een vastgelegde route zoals dat nu vaak het geval is.

Een ander mooi voorbeeld is het in de buurt hebben van water bij huis, nu veelal gezien als een reden
dat kinderen niet buiten mogen spelen omdat het gevaarlijk kan zijn. Echter gaven sommige ouders
aan dat water ook een mooie speelmogelijkheid was voor hun kinderen, ook al kost het wel meer van
de ouders omdat ze hun kinderen meer in de gaten moeten houden. In beide bijeenkomsten wordt
genoemd dat natuurlijke “speelveldjes” net zo goed kunnen dienen als speelplaats als speeltuinen met
apparaten, met de fantasie van kinderen wordt een boomstam een schip en de volgende dag een
restaurant. Dit zou de overheid de aanschaf en controle van speelapparaten kunnen besparen. Er wordt
wel fel gereageerd op de hondenpoep die op dergelijke velden ligt en dat daar een strenger beleid op
moet komen. Ook leggen de ouders de verantwoordelijkheid van een aantal oplossingen neer bij
scholen. Eerder is het schoolzwemmen en schoolgym al genoemd, maar ook bescherming tegen
cyberpesten en seksueel misbruik zijn onderwerpen waar volgens de ouders op school iets mee gedaan
moet worden. Dit kan aan de hand van (vroegtijdige) voorlichting. Daarbij geven de ouders in de
tweede bijeenkomst aan dat leraren, meer lef zouden moeten hebben in het aanspreken van ouders op
fouten of tekortkomingen. Technieken hiervoor is iets wat misschien op het pabo zou moeten worden
aangeboden.

Opvallend is dat, ondanks dat we zien dat steeds meer kinderen overgewicht hebben, beide groepen
aangaven dat het te druk was met “clubjes” en dat er bij sportverenigingen vaak teveel
druk/verwachtingen worden opgelegd door ouders. In de eerste groep gaf iemand aan dat dit komt,
doordat ouders tegenwoordig alles zelf moeten regelen (gym, zwemmen, muziekles). In de andere
groep waren ze unaniem dat de norm zo veranderd is dat je tegenwoordig allerlei sporten/clubjes moet
hebben om erbij te horen. Desalniettemin was de conclusie hetzelfde, het draagt bij aan de drukke
levenssfeer van ouders en kinderen en maakt dat er minder tijd is voor buitenspelen.
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Tabel 7. Oplossingen en opmerkelijke inzichten genoemd tijdens de bijeenkomsten.

Gezonde leefstijl
Bijeenkomst 1
Aanbieden van Nudges “slimme zetjes in de goede richting” aan ouders en/of kinderen om meer beweging te bevorderen. (¢, 36 jr.)
Het fundament ligt bij de overheid. Zwemles en gymles moet terug naar school, zodat iedereen leert zwemmen en school bijdraagt aan beweging. (<, 49 jr.)
Minder geld naar topsport, en dit geld verdelen in de vorm van subsidies over verschillende sportverenigingen (niet alleen voetbal). (<, onbekend)

Opzetten van een algemene sportclub, waar verschillende sporten worden beoefend (in wijkgebouwen/speeltuinverenigingen). (¢, 36 jr.) Vrijwilligers kunnen vergroot worden door
gebruik te maken van maatschappelijke stages. Kunnen ook de verantwoordelijkheden om de beurt verdelen. (%, 49 jr.)
Bijeenkomst 2

Kinderen spelen minder buiten/bewegen minder door het tekort aan plaats en games, maar een andere belangrijke reden is het overmothering (smuttering). (4, 51 jr.)
Kinderen zitten op teveel clubjes, heel de week moeten ze ergens heen. (%, onbekend)

Door bewegen leuk te maken, gaan kinderen bewegen. Steppen naar school is leuker dan lopen. (%, onbekend)

Bewegen op het schoolplein moet gestimuleerd worden door leraren, dus niet zelf koffie drinken. (%, 46 jr.)

Gemeenten moeten zorgen voor speeltuinen. Mag ook meer natuurlijke materialen, kinderen vinden dat leuk en kunnen er hun fantasie op los laten waardoor ze er langer mee kunnen
spelen. (7, onbekend)
Wanneer ouders initiatieven nemen (in dit geval geldinzameling voor speeltuin), zou dit beter ondersteund moeten worden door de gemeente. (7, 46 jr.)

Wanneer je burgers meer verantwoordelijk wilt krijgen, zal de gemeente daar eerst meer ruimte in moeten geven. Bijvoorbeeld bij consultatiebureaus, de tendens is te voorschrijvend. Het
moet in overleg gaan wat het einddoel is en die verantwoordelijkheid bij ouders neerleggen. (., onbekend) Het terugtrekken van de overheid moet samengaan met meer
verantwoordelijkheid bij de ouders. (<!, ambtenaar)

Geld gaat te weinig naar preventie, het gaat vooral om het beter maken (zorg). (<, ambtenaar)

Je moet professionals een opdracht geven en alleen kijken naar de output, hoe ze daar komen kunnen zij waarschijnlijk beter invullen. Dit is verloren in de zorg/onderwijs, maar
misschien moeten we ook ouders als professionals gaan behandelen. (7, 51 jr.)
Confronterende campagnes met gezondheidsrisico’s. (, onbekend)

Leefomgeving
Bijeenkomst 1
Gebruiken van smiley borden om snelheidsovertredingen te corrigeren. (<, 36 jr.)
Beter handhaven van 30 km zone (boetes). (¢, 49 jr.)
Je “doet wat de buren doen”. (., 36 jr.)
Op een speelveld hoeven niet per se attributen, op een (schoon!) grasveldje kunnen kinderen hun fantasie gebruiken om te spelen. (<, 40 jr.)
Organiseren van vlaggetjes dag, ter bewustwording van hondenpoep — bv in de vorm van een schoolproject. (7, 49 jr.)

Door te weinig losloopvelden, meer poep op de stoep. (+, 49 jr.)
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Bijeenkomst 2
Acties zoals plantjesdag werken omdat het direct zichtbaar is, concreet is en eenmalig is. (7, 51 jr.)
Water is vaak de reden voor het niet buiten spelen omdat het gevaarlijk is, maar het is ook een plaats om te spelen. (¢, 38 jr.)

Campagne tegen overmothering. Een campagne met een blije jongen met een arm in het gips die blij zegt ik ben uit een boom gevallen! En dan dezelfde jongen met gebroken arm die sip
zegt dat hij aangereden is door een auto. Een gebroken arm is niet wat je wilt, maar je wilt wel dat ze gaan spelen. Dat moet niet de reden zijn om alles te verbieden. (7, 51 jr.)
Meer mannen voor de klas, tegen overmothering. (¢, onbekend)

Mentale gezondheid

Bijeenkomst 1
Cyperpesten is door het anoniem kunnen communiceren sneller gemener/agressiever. (5. 49 jr.)
Kinderen moeten leren dat problemen het beste oog in oog kunnen worden opgelost. (¢, 49 jr.)
Binnen leefstijlprogramma’s aan de aandacht brengen, cases bespreken. (¢, 49 jr.)
Belangrijk dat de interventie naar voren gaat, omdat kinderen steeds jonger toegang krijgen tot media. (*, 49 jr.)
Ouders moeten ook zelf bewust worden van het gevolg van het zetten van foto’s op facebook. (¢, 40 jr.)

Bijeenkomst 2
Ouders overschatten zichzelf en hun kind (£, 51 jr.)
Meer uitgaan van wat er in een kind zit, in plaats van alleen te streven naar “normen of besten”. Soms is een kind gewoon minder zelfverzekerd van zichzelf, dat kan. (-, ambtenaar)
Misschien is het verwachtingspatroon van ouders bij sport ook te hoog. Men moet uitgaan van hoe het kind is. (!, ambtenaar)

Professionals moeten ouders durven aanspreken op fouten of tekortkomingen durven benoemen (leraren, huisarts, trainer). (-, ambtenaar) Misschien moet er bijvoorbeeld op de pabo
extra scholing komen in hoe dergelijke gesprekken gevoerd kunnen worden. (¢, onbekend)
Kinderen moeten voorlichting krijgen over kindermishandeling op de basisschool, dit is een vorm van preventie. (-, onbekend)

Tips
Bijeenkomst 1
Klankbordgroep opzetten voor dergelijke bijeenkomsten, dat is toegankelijker en dan kan je het verloop ook bekijken. (/, onbekend)

Laat eenieder een kennis/vriend(in) meenemen, dan heb je meer mensen bijeen. (¢, 36 jr.)
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Prioritering
Er is geen expliciete prioritering van de oplossingen uitgevoerd bij de bijeenkomsten.

Tevredenheid

Over het algemeen is men tevreden over de bijeenkomsten met een open dialoog. Er is niet lager
gescoord dan een neutrale mening op een vijfschaal van zeer ontevreden tot zeer tevreden (tabel 8). De
ouders gaven een gemiddeld cijfer van een 7,8 voor de bijeenkomst, de ambtenaren een 7,9. Ouders
gaven aan dat zij het prettig vinden om betrokken te worden bij de resultaten van de Kindermonitor.
Bij de eerste bijeenkomst zijn er suggesties gedaan om de bijeenkomsten te verbeteren: vaste
klankbordgroep aanstellen en iedereen een kennis/vriend(in) mee laten nemen om de opkomst te
verhogen. Ook gaven ze aan dat er te weinig tijd was om echt goed op de zaken in te gaan en dat er
relatief veel tijd werd gestoken in politieke standpunten. In de samengevoegde bijeenkomst gaf een
ambtenaar nog de volgende opmerking: “Moeilijk vind ik te beoordelen in welke mate de meningen
van deelnemers representatief is om betrokken te worden bij gemeentelijk beleid”.

Ook de VGGM heeft de bijeenkomsten geévalueerd. Zij zijn tevreden over de inhoudelijke bijdrage en
de bruikbaarheid van de resultaten van de bijeenkomsten. Het op een informele manier met elkaar in
gesprek zijn werd als plezierig en waardevol beoordeeld, voor zowel zichzelf als de aanwezigen. Ze
gaven echter wel aan dat het organiseren van bijeenkomsten relatief veel energie en moeite kost en de
opkomst beperkt was, waardoor ze niet zeker weten of bijeenkomsten als deze de meest geéigende
vorm zijn om met ouders in gesprek te gaan. Toch geeft de VGGM tevreden te zijn over de resultaten
en opbrengsten en denken zij dat het hun advies richting de gemeenten zeker verrijkt. Daarnaast
hebben ze de indruk dat gemeenten de inspanningen om ouders te betrekken en de wijze waarop
(inclusief het AMPHI-onderzoek) op prijs stellen, wat ook een meerwaarde is. Ten slotte hebben ze
ook de indruk dat de ouders/verzorgers, in de brede zin (niet alleen de ouders die zijn gekomen) op
zich eveneens positief zijn over het initiatief.

Tabel 8. Gemiddelde scores uit de tevredenheidenquéte.

ouders ambtenaren GGD
Tevredenheid over het organiseren van bijeenkomsten  tevreden tot zeer tevreden tevreden tevreden®
om ouders/verzorgers te betrekken bij het formuleren
van aanbevelingen voor gemeenten
Tevredenheid over de begeleiding door de tevreden tot zeer tevreden tevreden tevreden®
gespreksleider
Tevredenheid over de inhoudelijke bijdrage van neutraal tot tevreden neutraal tot tevreden neutraal tot tevreden
zichzelf/de groep
Tevredenheid over de bruikbaarheid van de resultaten neutraal tot tevreden neutraal tot tevreden neutraal
van de bijeenkomst voor de GGD/gemeente
Gevoel dat de GGD de mening/inbreng van ja (een beetje) ja (een beetje) ja*
ouders/verzorgers belangrijk vindt
Algemeen cijfer 7.8 7,9 7,3

“Vraag door één persoon beantwoord
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3.4 Discussie - bijeenkomsten

Het is algemeen bekend dat bij het organiseren van groepsgesprekken slechts een deel van de mensen
die zich aanmeldt aanwezig is. Omdat in de week voor de eerste bijeenkomst in Arnhem het aantal
aanmeldingen erg laag was, is daarom besloten om een extra werving uit te voeren door middel van
affiches. Hierdoor zijn halverwege het onderzoek nieuwe deelnemers uitgenodigd. Deze deelnemers
hebben niet deelgenomen aan de online vragenlijst, ook hebben zij mogelijk de Kindermonitor niet
zelf ingevuld. Ondanks deze alternatieve werving zijn er slechts twee extra aanmeldingen geweest,
voordat de eerste bijeenkomst plaatsvond. Via de normale werving hadden elf mensen zich opgegeven
(één onder voorbehoud) voor het groepsgesprek in Arnhem en via de alternatieve werving één ouder.
Uiteindelijk waren er op de bijeenkomst vier (33,3%) ouders aanwezig. Voor de GGD was het
belangrijker dat de ouders een leuke avond hadden, waarbij ze het gevoel hadden dat hun inbreng weet
gewaardeerd. Omdat de groep klein was, is besloten om de meer gestructureerde NGT los te laten en
de discussie geheel door de ouders te laten sturen. Dit besluit is genomen met de gedachte dat het
volgen van de NGT zou leiden tot een overmatig gestructureerde bijeenkomst. Ouders werden op
dezelfde wijze ontvangen en geinformeerd over de resultaten van de Kindermonitor, vervolgens werd
ouders gevraagd naar positieve ervaringen of oplossingen voor opvallende gegevens. De discussie die
loskwam bepaalde met name de richting van het gesprek en de oplossingen. Dit resulteerde in een
open gesprek met een minder (vooraf) vastgestelde structuur en in dataverzameling in de vorm van
aantekeningen/notulen. Waarschijnlijk heeft dit niet tot andere conclusies geleid, waardoor de
resultaten wel bruikbaar zijn voor de GGD Gelderland-Midden, maar de resultaten van deze
groepsgesprekken kunnen moeilijk vergeleken worden met andere onderzoeken.

De lage opkomst bij de eerste bijeenkomst, heeft de VGGM doen besluiten om de bijeenkomsten van
Barneveld (5 aanmeldingen) en Zevenaar (8 aanmeldingen) samen te voegen. Uit praktische
overwegingen is deze bijeenkomst verplaatst naar de locatie Arnhem en georganiseerd in de
ochtenduren van 9:30-11:30. Alle ouders die voor de bijeenkomsten in Barneveld en Zevenaar hadden
aangemeld en de ouders die zich aangemeld hadden voor Arnhem maar afwezig waren, zijn per e-mail
omtrent deze verandering op de hoogte gebracht. Er is niet gevraagd opnieuw aan- en afmeldingen te
sturen voor deze samengevoegde bijeenkomst. Ervan uitgaande dat de samenvoeging zou leiden tot
extra afmeldingen, zijn door de VGGM nogmaals extra maatregelen genomen om ouders uit te
nodigen via alternatieve wegen. Zo zijn collega’s en vrienden aangesproken om via hun ouders te
bereiken en uit te nodigen voor de bijeenkomst. Uiteindelijk waren er vijf ouders aanwezig op de
bijeenkomst, hiervan waren twee ouders op een alternatieve wijze uitgenodigd, één medewerker van
de VGGM was aanwezig als ouder. Ook bij deze groepsgesprekken is een open dialoog gevoerd.

Door het samenvoegen van de bijeenkomsten van Barneveld en Zevenaar, waardoor de locatie en voor
sommige mensen het tijdstip veranderden, is het lastig om responscijfers voor elke fase van dit
onderzoek te geven. In de inventarisatiefase hebben vier ouders zich afgemeld en 51 de online
vragenlijst (onvolledig) ingevuld, hierbij heeft één respondent zich zowel afgemeld als de vragenlijst
(onvolledig) ingevuld. In totaal hebben in de inventarisatiefase 54 van de 82 ouders die gemaild zijn
gereageerd, dit is een responspercentage van 65,9 procent. Op de uitnodiging voor de bijeenkomsten,
waarbij belangstellenden gevraagd werden zich aan en af te melden hebben 46 van de 82 gemailde
ouders (er waren eerder al vier afmeldingen gedaan) gereageerd (56,1%). Het opkomstpercentage op
de bijeenkomst in Arnhem op 26 mei was 33,3 procent van het totale aantal aanmeldingen. Op de
samengevoegde bijeenkomst waren vijf ouders aanwezig. Over de samengevoegde bijeenkomst kan
geen opkomstpercentage over het aantal aanmeldingen worden berekend, omdat er niet gevraagd is of
ouders zich vooraf wilden aan- en afmelden wel kan gezegd worden dat van de dertien aanmeldingen
die stonden voor Barneveld en Zevenaar er uiteindelijk vier mensen aanwezig waren op de
samengevoegde bijeenkomst (30,7%).

Hoewel er niet aan de ouders gevraagd is om zich af- en aan te melden voor de samengevoegde
bijeenkomst, hebben meerdere ouders gereageerd met de boodschap dat ze niet in de mogelijkheid
waren deel te nemen. Reisafstand en het tijdstip, met name in combinatie met werk en het ophalen van
de kinderen van school, waren de meest genoemde redenen. Veel belangstellenden gaven aan dat zij
teleurgesteld waren dat de bijeenkomst verplaatst was. Ondanks dat deze boodschap negatief is, geeft
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het wel aan dat deze ouders graag betrokken wilden worden. Aan de mensen die zich al eerder
afgemeld hebben voor de bijeenkomsten is wel gevraagd naar de oorzaak, de meest genoemden waren
hierbij ‘druk met werk’ of ‘in verband met thuissituatie’. Alle genoemde redenen waren hele normale
oorzaken, die ook bij een volgend initiatief verwacht kunnen worden. De doelgroep bestond uit jonge
ouders, die over het algemeen druk zijn en door hun jonge kinderen afhankelijk zijn van een oppas om
weg te kunnen. Het verkorten van de periode tussen het invullen van de Kindermonitor en de
bijeenkomsten zou de opkomst mogelijk verbeteren, echter, blijft dit afhankelijk van de snelheid van
de verwerking van de resultaten van de Kindermonitor.

Mogelijk kunnen meer ouders geworven worden wanneer het aangeven van de belangstelling
vergemakkelijkt wordt. Nu moesten ouders actief een e-mail aan de gemeenten sturen, er kan ook een
optie gecreéerd worden waarbij ouders aan het einde van het invullen van de Kindermonitor de
mogelijkheid krijgen hun e-mailadres achter te laten. Op deze manier wordt de drempel verlaagd. Een
tweede optie is om ouders ook om een telefoonnummer te vragen, zodat er makkelijker contact kan
worden gelegd met de ouders. Op deze manier kan er telefonisch gevraagd worden of belangstellende
ouders naar een bijeenkomst willen/kunnen komen, waardoor de non-respons verminderd kan worden.

Doordat de structuur van de bijeenkomsten veranderd is in de vorm van een dialoog is het lastig om
duidelijke opbrengsten en resultaten te benoemen. Ook werd de bijeenkomst gevoelig voor dominante
personen en groepseffecten, waardoor de inbreng van de deelnemers afhankelijk werd van de
participatie aan de discussie. Toch waren bepaalde inzichten nieuw voor de VGGM: water in de
woonomgeving werd veelal als gevaarlijk gezien, maar sommige ouders geven aan dit ook als
speelmogelijkheid te zien. Ook het gebruiken van smiley-borden als snelheidscontrole, preventief
voorlichting geven over seksueel misbruik aan kinderen en de verantwoordelijkheid die ouders bij
leraren leggen waren vernieuwende inzichten. In beide bijeenkomsten gaven ouders te kennen dat
natuurlijke speelveldjes net zo goed kunnen dienen als speelplaats als speeltuinen met apparaten, en
dat de drukte om sport- en muziekverenigingen, sociale contacten en school maakt dat er minder tijd is
voor buitenspelen.

Beide bijeenkomsten zijn goed beoordeeld door zowel de ouders als de ambtenaren. Ouders geven aan
dat zij het prettig vinden om betrokken te worden bij de resultaten van de Kindermonitor. De
tevredenheid over de inhoudelijke bijdrage van zichzelf/de groep en de tevredenheid over de
bruikbaarheid van de resultaten van de bijeenkomsten voor de GGD/gemeenten waren de twee punten
waar het laagst op gescoord werd (neutraal tot tevreden), deze punten kunnen mogelijk verbeterd
worden wanneer een meer gestructureerde opzet aangehouden wordt. De tevredenheid over het
organiseren van bijeenkomsten om in gesprek te gaan en de begeleiding op de bijeenkomst scoorden
beiden hoog. De VGGM vind het belangrijk dat een organisatie met een duidelijke maatschappelijke
opdracht op zoek is en blijft naar mogelijkneden om gemeenten enerzijds zo goed mogelijk te
faciliteren en te ondersteunen en anderzijds de direct betrokkenen, in dit geval de ouders/verzorgers
een passende rol en positie te geven. Ondanks dat zij niet zeker weet of bijeenkomsten in deze vorm de
meest geéigende vorm is (lage opkomst, hoge inspanning) zijn ze tevreden over de resultaten en
opbrengsten en denken ze dat het hun advies richting de gemeenten zeker verrijkt. Daarbij zijn
gemeenten positief over het feit dat GGD Gelderland-Midden ouders betrekt bij de resultaten van de
Kindermonitor en herkennen zij de moeilijkheid in het betrekken van ouders. Wanneer de
tevredenheidenquéte ook bij het parallel lopende project in Nijmegen zal worden afgenomen is een
vergelijking tussen beide methoden mogelijk.
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4. Evaluatie

De belangstelling voor burgerparticipatie zal de komende jaren waarschijnlijk meer toenemen. De
inspraak van burgers draagt mogelijk bij aan een verbeterd beleid en vergroot het draagvlak. VVoor de
GGD Gelderland-Midden kunnen tijdens de bijeenkomsten vernieuwende inzichten/oplossingen
worden aangedragen, ook kan er bevestiging van ouders komen op al bestaande acties en plannen.
Voor de gemeenten aan wie het advies van de VGGM gericht is, levert het betrekken van ouders door
de VGGM pas daadwerkelijk iets op wanneer er duidelijke oplossingen worden aangedragen waarvoor
draagvlak bestaat. Ouders krijgen door het organiseren van bijeenkomsten meer inspraak in de
ontwikkeling van het beleidsadvies aan de gemeente, daarnaast kunnen ze direct terugkoppeling geven
en ontvangen met mogelijk een vergroting van het draagvlak als gevolg.

Dit project bevestigt dat het betrekken van ouders bij het interpreteren en evalueren van de GGD-
Kindermonitor tot nieuwe inzichten en een verrijking van het adviesrapport kan leiden voor de GGD,
echter zijn er geen andersoortige adviezen ontstaan (deelvraag 7). Ouders namen actief deel aan de
discussie en zijn positief over de betrokkenheid bij het vormen van het beleidsadvies. Bijeenkomsten
als middel hiervoor werd daarnaast als goed beoordeeld volgens het evaluatieformulier. Het blijkt
echter lastig om ouders te mobiliseren, de opkomst bij de bijeenkomsten was erg laag waardoor de
methode en de discussie aan kwaliteit verloor. Wanneer een hogere respons kan worden
bewerkstelligd en ook meer ouders met een lage SES gemobiliseerd kunnen worden, zullen de
bijeenkomsten waarschijnlijk meer bijdragen aan de advisering naar de gemeente. Ook is het
verstandig een gestructureerde methode aan te houden, zodat verschillende vormen van het betrekken
van ouders vergeleken kunnen worden. De kosten en inzet van de in dit project uitgevoerde methode
wegen mogelijk niet op tegen de resultaten van de bijeenkomsten, omdat er geen eenduidig antwoord
kan worden gegeven op de vraag welke aanvullende beleidsadviezen gebaseerd op de inbreng van
ouders geformuleerd kunnen worden. De bijeenkomsten zijn op dat aspect daarom niet van grote
toegevoegde waarde geweest voor de advisering richting de gemeenten, daarentegen heeft de VGGM
wel de indruk dat de gemeenten de inspanningen om ouders te betrekken en de wijze waarop dat is
gebeurd (inclusief het AMPHI-onderzoek) op prijs stellen (deelvraag 8 en 9). Eventueel levert het
vragen naar telefoonnummers een verlaging van de non-respons op. Een andere optie is de oprichting
van een klankbordgroep om ouders te betrekken, er is dan een “vaste” aanschrijfgroep, waardoor
mogelijk hogere respons kan worden bereikt. Ook heeft de JGZ aangegeven een goed platform en
netwerk te kunnen bieden voor het werven van ouders (niet alleen ouders die de Kindmonitor hebben
ingevuld). Omdat burgerparticipatie belangrijk zal blijven, zijn hieronder andere mogelijke methoden
beschreven die aansluiten bij het beeld dat de VGGM heeft van het betrekken van ouders.

4.1 Andere participatie methoden

In 2006 ontwikkelden Elliott et al. een handleiding met praktische richtlijnen en pragmatische
informatie over dertien participatie methoden.®” Zij raden aan om bij het beslissen over de
aangewezen methode(n) rekening te houden met vijf elementen namelijk: doelstellingen, onderwerp,
deelnemers, tijd en budget. Hiervan uitgaande kunnen we zeggen dat de VGGM op zoek was naar
relevante kennis, waarden en ideeén voor de vorming van het beleidsadvies. Daarbij lag de nadruk op
het genereren van opties/oplossingen en inzicht, dus de beoogde output was meer diversiteit in kaart
brengen dan consensus bereiken al werd een oplossing die door de gehele groep gedeeld werd
uiteraard wel waardevoller geacht. De kennis bij ouders is redelijk adequaat, ook wordt er al veel
ondernomen op gezondheidsbeleid (maturiteit), het thema is niet al te complex en de
opvattingen/oplossingen van de problemen kunnen controversieel zijn. De opkomst bij de
bijeenkomsten was laag, hoewel de belangstelling redelijk leek. Waarschijnlijk omdat ouders van
jonge kinderen minder mobiel zijn en weinig vrije tijd hebben. De methode mag een tijdsbestek
hebben van rond de twee maanden en er is een beperkt budget. Andere belangrijke voorkeuren van de
VGGM zijn dat de methode niet te voorschrijvend moet zijn, zodat ouders een vrij gesprek kunnen
voeren. Hieronder worden alternatieve participatieve methoden (naast de NGT en de focusgroep)
beschreven die hier mogelijk bij aansluiten. In tabel 9 wordt een overzicht gegeven.

Praatcafé
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Deze methode is een creatief proces dat de dialoog en de uitwisseling van kennis en ideeén wil
bevorderen, om tot een levend en een op conversatie en actie gericht netwerk te komen. In de
opstelling gaat men uit van meerdere groepjes van optimaal vier deelnemers (al dan niet rond een
cafétafel) die 20 tot 30 minuten discussiéren over een kwestie of probleem. Op regelmatige tijdstippen
verplaatsen de deelnemers zich willekeurig naar een nieuwe tafel (dus geen vaste groepsopstelling),
om deel te nemen aan een discussie over een ander onderwerp. Per tafel zit een gespreksleider die voor
de nieuwe tafelgasten de eerdere gesprekken samenvat zodat een kruisbestuiving van conversaties
ontstaat. Men sluit de bijeenkomst af met een plenaire sessie waarbij per onderwerp de belangrijkste
ideeén worden samengevat. Om de methode op de juiste manier uit te voeren is het belangrijk dat per
tafel één centrale vraag gesteld wordt. VVoor het evenement wordt aangeraden die a vier uur in te
roosteren. Wanneer er genoeg gespreksleiders zijn is er geen maximum aantal deelnemers, er is echter
wel een minimum van twaalf deelnemers.®*3® Deze respons is voor het betrekken van ouders wellicht
te hoog, echter omdat er geen maximum verbonden is aan het aantal deelnemers kunnen er in plaats
van drie slechts één bijeenkomst worden georganiseerd. Daarbij sluit de opzet precies aan bij de visie
van de VGGM.

Klankbordgroep

Door een van de deelnemers van de bijeenkomst werd voorgesteld om in plaats van eenmalige
bijeenkomsten een vaste klankbordgroep op te zetten. Een klankbordgroep is een vaste groep (random
geselecteerde) vertegenwoordigers die een beleidsproces volgt en de beslissers met enige regelmaat
adviseert. Een klankbord kan voor meerdere doeleinden worden ingezet zoals voor: informatie
verwerking, kennis ontwikkeling, het creéren van draagvlak en het bereiken van consensus. Voor een
klankbordgroep wordt aangeraden 10-12 deelnemers per bijeenkomst te hebben, het kan daarom nuttig
zijn om de groep groter op te zetten (<25). Ook kan er gekozen worden om regelmatig nieuwe mensen
deel te laten nemen, waardoor ‘vervreeming van de achterban’ kan worden voorkomen (wanneer
deelnemers langer aan een klankbordgroep deelnemer worden ze deskundiger). Essentieel is correcte
en tijdige terugkoppeling, de adviesraad moet horen wat er is gebeur met hun vorige adviezen en wat
de stand van zake is omtrent lopende projecten.®"3?

Hoewel de VGGM alleen een advies uitbrengt aan de gemeenten, kunnen ouders door middel van een
klankbordgesprekken aangeven hoe gezondheidsbevorderende projecten lopen en wat hun ervaring
daarmee is.

Digitale community/ Internet forum

Het gebruik van sociale media voor burgerparticipatie in de ontwikkeling en uitvoering van beleid is
volgens velen de oplossing om meer burgers te betrekken.“? Dankzij het internet zijn er veel nieuwe
manieren ontstaan voor communicatie, die op een snelle wijze, op ieder moment en vanaf iedere plek
beschikbaar zijn. Toch wordt de zogenaamde eParticipatie nog steeds gesitueerd in zijn experimentele
of pilootfase. Er is namelijk nog steeds onzekerheid over wanneer, hoe en wat er goed werkt.“"
Fundamenteel in het leiden van een digital community is dat er actief beheer is, zodat discussies
gestuurd en onderhouden kunnen worden. Positieve eigenschappen van een digital community is dat
het kan voorzien van input van individuen die niet naar een bijeenkomst zouden komen, de
mogelijkheid om iedereen deel te laten nemen aan de discussie en er kan hogere respons worden
behaald dan met andere communicatie vormen.“? De methode vraagt echter een forse investering in
het systeem en in menskracht, de deelnemers kunnen “weglopen” van de discussie en het is lastig om
de resultaten te analyseren.“* %

De VGGM zou in dit geval de ouders die deelnemen aan de Kindermonitor kunnen aanbieden deel te
nemen aan een online platform, waarbij ze op de hoogte worden gehouden van de resultaten, mee
kunnen praten over problemen die hun aan het hart liggen en mee kunnen denken en evalueren over
het beleidsadvies.

31



Tabel 9. Vergelijkende tabel voor participerende methoden inclusief de focusgroep en NGT. Gebaseerd op
tabel in Elliot et al. (%)

Methode Doelstellingen Thema Deelnemers Tijd Kosten
2 = 2 8 7 g
s £ 32 = < &
=. o = 5} )
© E g % 3 -
~ g 2 A
—+ @
Focusgroep Antwoord op me o me me Belanghebbenden 2uur— 1 maand laag
specifieke en/of burgers (4- 1 dag
onderzoeksvraag, 12 deelnemers)
door inzicht te
verkrijgen in
nieuwe/complexe
problemen
Nominal Group  Probleem me o me me Belanghebbenden 2uur— 1 maand laag
Technique identificatie, generen en/of burgers (4- 1 dag
van oplossingen en 12 deelnemers)
besluitvorming
Praatcafé Generen en me o e me ledereen 3uur— 1 maand laag
uitwisselen van 1 dag
ideeén
Klankbordgroep Informatie me o me wme Belanghebbenden 2-3 1 jaarof Gemiddeld,
verwerking, kennis en/of burgers uur meer afhankelijk
ontwikkeling, het (10-12 van het aantal
creéren van deelnemers per bijeenkomsten
draagvlak en het bijeenkomst)
bereiken van
COoNsensus
Digitale Informatie me o e me ledereen Weken maanden Hoog
community verwerking, kennis —jaren —jaren

ontwikkeling, keuzes
maken en prioriteiten
stellen

De kolom thema beschrijft voor welke deelnemers de methode bruikbaar is, de betekenis per subgroep is in het onderschrift bijgevoegd.
2 Betekenis van de symbolen (bij me is de methode zowel bruikbaar voor onderwerpen met een m en e):

Betekenissen van het symbool m Betekenissen van het symbool e

Kennis Veel gemeenschappelijke kennis Weinig gemeenschappelijke kennis
Maturiteit De meeste mensen hebben al een mening gevormd Onderwerp is nieuw, men heeft nog geen mening gevormd.
Complexiteit Zeer complex of technisch Niet bijzonder complex of technisch

Controversie Zeer controversieel Weinig controversieel

4.1.1 Projecten op andere GGD’en

De VVGM heeft ouders uitgenodigd deel te nemen aan groepsgesprekken en de GGD Gelderland-
Zuid zal binnenkort mogelijk van start gaan met het opzetten van een digitale community. Dit zijn
echter niet de enige GGD’en die inzetten op burgerparticipatie. GGD Brabant Zuid-Oost is bezig met
het oprichten van een panel en GGD IJsseland heeft net als de VGGM bijeenkomsten georganiseerd
om met ouders in gesprek te geraken. Hieronder staat de ervaring van GGD IJsseland verder
beschreven.

IJsseland

In februari 2014, zijn door de GGD IJsselland groepsdiscussies georganiseerd voor het bespreken van
de Kindermonitor met ouders. Via een uitnodigingsmail, waarin een korte beschrijving over de
Kindermonitor was toegevoegd, zijn ouders uitgenodigd om fysiek aanwezig te zijn in de vorm van
bijeenkomsten. Groepen werden gevormd op basis van ouders hun voorkeur voor één van vier
locaties. Bij minimaal 6 aanmeldingen ging de discussie door, hierdoor kwam 1 locatie te vervallen.
De tweede mail gaf informatie over de plaats en tijd. Degenen die als voorkeur de vervallen locatie

32



hadden, zijn uitgenodigd om op één van de andere drie locaties deel te nemen. Vier tot zes dagen voor
de bijeenkomst is er een reminder gestuurd.

Per bijeenkomst stond anderhalf uur gepland. De opkomst was bij twee groepen minder dan verwacht
(8, 2 en 3 deelnemers). De bijeenkomst bestond uit een introductie, dit werd gevolgd door een
interactief deel en een afsluiting. Deelnemers kregen een stemkastje, waarmee ze konden gokken wat
de resultaten zouden zijn uit de Kindemonitor. Het verschil met eigen verwachting en de resultaten die
daadwerkelijk uit de Kindermonitor waren gekomen leverde een (gerichte) discussie op. Behandelde
thema’s bestonden uit: buitenspelen, pesten/weerbaarheid, fruit/groente, financiéle situatie
(vakantie/lidmaatschap sportvereniging) en ziekteverzuim.

Per groep waren er wel een aantal overeenkomsten. In de groep van acht deelnemers kwam een goede
discussie op gang. Bij de andere twee groepen voerde men, door het lage aantal deelnemers, meer een
dialoog. Opvallende punten waren: deelnemers konden vooraf niet kiezen uit onderwerpen die ze
wilden bespreken, de grote groep gaf zelf aan dat anderhalf uur te kort was, deelnemers wisten niet
meer precies waar de Kindermonitor over ging en herkenden bepaalde vragen uit de Kindermonitor
niet meer. Uiteindelijk zullen de resultaten meegenomen worden voor het schrijven van een advies aan
de gemeente en wordt het rapport eventueel verpersoonlijkt door citaten toe te voegen. Verwacht
wordt dat het rapport eind mei af is.

4.2 Conclusie

Minder dan één procent van de ouders/verzorgers die de Kindermonitor heeft ingevuld (82 van de
11.224), gaf aan belangstelling te hebben om te reflecteren op de resultaten en mee te denken over de
invulling van het gezondheidsbeleid. Deze belangstellende ouders hadden een relatief hoge sociaal
economische status en ervoeren vaak geen problemen met betrekking tot de gezondheid en opvoeding
van hun kind. Van de ouders die aangaven belangstelling te hebben, heeft 52,4% (43 van de originele
82) de uitgezette vragenlijst volledig ingevuld, en zijn er uiteindelijk negen ouders bij de
bijeenkomsten aanwezig geweest. Het blijkt moeilijk om deze mensen, vaak ouders met jonge
kinderen, te mobiliseren. Door de lage opkomst tijdens de bijeenkomsten isde Nominal Group
Technique niet uitgevoerd en is in plaats daarvan een open dialoog gevoerd. De resultaten vertalen
zich in een aantal vernieuwende inzichten, maar geen concrete beleidsadviezen. Desalniettemin
worden de bijeenkomsten als positief beoordeeld door de ouders, gemeente en de VGGM. Omdat
burgerparticipatie belangrijk blijft wordt aangeraden een klankbordgroep op te zetten op basis van lage
kosten en het hebben van een vaste aanschrijfgroep.
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6. Bijlagen

Bijlage 1a — Vragenlijsten Kindermonitor % - 4 jaar




Bijlage 1 — Online vragenlijst

“In gesprek met ouders, het bespreken van de resultaten van de Kindermonitor in groepsverband”
Weergave bij invullen voor 1 persoon




Ak

Veiligheids-en mmmm;;.:« Gelderland-Midden
A

Bevestig alstublieft uw toegang tot de enquéte door het beantwoorden van de veiligheidsvraag hieronder en klik op 'Doorgaan’.

Veiligheidsvraag:

Kindermonitor

Fijn dat u de tijd wilt nemen om een aantal vragen te beantwoorden. De vragen die gesteld worden geven
ons inzicht in uw ideeén en wensen over de wijze van meepraten. In de verdere voorbereiding zullen wij hier

In gesprek met ouders/verzorgers

Het bespreken van de resultaten van de Kindermonitor in groepsverband

zo goed mogelijk bij aansluiten.

Wat is de Kindermonitor ook alweer?

Met behulp van de Kindermonitor verzamelt de GGD
Gelderland-Midden informatie over de gezondheid van de
kinderen in hun regio. De Kindermonitor is een onderzoek
waarhij ouders/verzorgers van kinderen van 0 tot 12 jaar
een vragenlijst invullen over onder andere lichamelijke en
psychosociale gezondheid, opvoeding en sociale steun,
zwangerschap en borstvoeding, leefstijl, omgeving en
gebruik, bekendheid en tevredenheid van voorzieningen.

Monitor 2013

De monitor waar u aan deelgenomen heeft vond plaats in
het najaar van 2013. In 2009 vond de eerste Kindermonitor
plaats. Doordat de vragenlijst ellke vier jaar herhaald wordt
is het mogelijk om inzicht te krijgen in veranderingen die
plaatsvinden in de gezondheid van kinderen van 0-12 jaar.

[ Aforeken en antwoarden verwijderen |

Kindermonitor

Volgende >>
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A ‘. Kindermonitor
mlfglldds-encﬂond?\ekb!gl:« Gelderland-Midden 0% 00%

« Zoals in de e-mail vermeld, is uw partner eveneens van harte welkom om te komen. Met hoeveel personen bent u van plan te komen?

[E 1 persoon
[C] 2 personen

[ Aforeken en antwoarden verwijderen | Volgende >>

Pagina 3

A ‘A Kindermonitor
vefligheids- en Crzowd'llel(iﬂzg;ﬂ« GEIdeT]and-Midden - 100%

Wat is uw naam?

Wat is uw woonplaats?

Wat is de leeftijd van het kind waarvoor u de Kinder i heeft ing

[E1 Jonger dan 1 jaar
[ 1 jaar
[T 2 jaar
[T 3 jaar
[ 4 jaar
[ 5 jaar
[ 6 jaar
[T 7 jaar
[E1 8 jaar
[ 9 jaar
[T 10 jaar
I 11 jaar
[F1 12 jaar

[ Aforeken en antwaorden verwideren | Volgende >>

Pagina 4
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S MJ -~ Kindermonitor
ighetds- en Gezeodheidsreot .
4 Gelderland-Midden N T
A
* Welke locatie heeft uw rk om de bij; k t te houden?

Meerdere antwoorden mogelijk

[ Arnhem

[ Barneveld

[0 Zevenaar

[T 1k heb geen voorkeur

= Wat is uw voorkeur voor het tijdstip van de bijeenkomst?
Meerdere antwoorden mogelijk

[ Ochtend (9:30-11:30)
[ Avond (19:30-21:30)
[T Ik heb geen voorkeur

= De gemeente kan met haar beleid de gezondheid van haar inwoners bevorderen. U kunt hierbij denken aan een project om gezond eten onder de
aandacht van kinderen te brengen, maar ook aan de buitenspeelvoorzieningen. We willen graag op basis van de resultaten met u in gesprek over een
aantal thema’s die betrekking hebben op de gezendheid van kinderen.

Welke thema’s hebben uw interesse?
Meerdere antwoorden mogelijk

] Gezonde leefstijl (bewegen, gewicht, voeding)
[ Gezonde en veilige omgeving (bijv. de mogelijkheid om buiten te spelen)
[F] Mentale gezondheid (bijv pesten, weerbaarheid)

[F1 Opvoed- en opgroeivragen (bijv. schoolverzuim en omgaan met gedragsproblemen en ingrijpende gebeurtenissen zoals een scheiding
of overlijden dierbare}

[ Ik heb geen voorkeur
[ Andere:

= Met welke andere ouders/verzorgers zou u graag het gesprek willen voeren? ‘

m

Meerdere antwoorden mogelijk

Pagina 5a

= De gemeente kan met haar beleid de gezondheid van haar inwoners bevorderen. U kunt hierbij denken aan een project om gezond eten onder de
aandacht van kinderen te brengen, maar ook aan de buitenspeelvoorzieningen. We willen graag op basis van de resultaten met u in gesprek over een
aantal thema’s die betrekking hebben op de gezendheid van kinderen.

Welke thema’s hebben uw interesse?
Meerdere antwoorden mogelijk

] Gezonde leefstijl (bewegen, gewicht, voeding)
[ Gezonde en veilige omgeving (bijv. de mogelijkheid om buiten te spelen)
[F] Mentale gezondheid (bijv pesten, weerbaarheid)

[ Opvoed.- en opgroeivragen (bijv. schoolverzuim en omgaan met gedragsproblemen en ingrijpende gebeurtenissen zoals een scheiding
of overlijden dierbare}

[ Ik heb geen voorkeur
[ Andere:

= Met welke andere ouders/verzorgers zou u graag het gesprek willen voeren?
Meerdere antwoorden mogelijk

1 Oudersiverzorgers met kinderen in dezelfde leeftijdscategorie
[ Oudersiverzorgers die in dezelfde regio wonen

[F1 1k heb geen voorkeur

= Zou u het een meerwaarde vinden wanneer iemand vanuit de gemeente aanwezig is om te lusiteren naar uw idee&n en mening?

Mogelijkheid om antwoord toe te lichten

m

Afbreken en d i Volge!

Pagina 5b
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Wanneer is de bijeenkomst in uw ogen een succes? Heeft ideeén en tips voor ons om dit succes te realiseren?

[ Afbreken en antwoorden verwideren | Volgende >>

Pagina 6
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Nu volgt een aantal vragen over uw persoonlijke achtergrond. Wij stellen deze alleen om inzicht te hebben in de kenmerken van personen die
interesse hebben om met ons mee te denken.

Wanneer u geen antwoord wilt geven op de vragen, kunt u deze overslaan.

Wat is uw geslacht?

Wat is uw geboortejaar?

Hoeveel kinderen heeft u?

1
2
3
4

) Meer dan 4

Wat is uw hoogst voltooid iding? (een opleidi met dipk of vold s tuis hrift)

m

[C] Geen opleiding (lagere school niet afgemaakt)
[ Basisonderwijs (lagere school, speciaal basisonderwijs)

Pagina 7a

Wat is uw geslacht?

Wat is uw geboortejaar?

Hoeveel kinderen heeft u?

B oW N

© Meer dan 4

Wat is uw hoogst ? (een opleidi met dipl of vold i b "

[C] Geen opleiding (lagere school niet afgemaakt)

[F] Basisonderwijs (lagere school, speciaal basisonderwijs)

[ Lager of voorbereidend beroepsonderwijs (zoals LTS, LEAO, LHNO, VMBO)

[ Middelbaar algemeen voortgezet onderwijs (zoals MAVO, (M)ULO, MBO kort, VMBO theoretische leerweg)

[C Middelbaar T derwijs en b psbegeleidend onderwijs (zoals MBO-lang, MTS, MEAO, BOL BBL, INAS)

[ Hoger algemeen en voorbereidend wetenschappelijk onderwijs (zoals HAVO, VWO Atheneum, Gymnasium, HBS, MMS)

[ Hoger beroepsonderwijs (zoals HTS, HEAQ, HBO-V, kandidaats wetenschappelijk onderwijs)

[T Wetenschappelijk onderwijs (universiteit, gepromoveerd)

m

Afbreken en i Volgen|

Pagina 7b
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vefighetds- en Cezondheidsreglo

A

Gelderland-midden

Kindermonitor

100%

Tot slot: heeft u nog opmerkingen of suggesties?

‘ Afbreken en antwoor

den verwijderen ‘

Vo)

Pagina 8

Hartelijk bedankt dat u de tijd heeft genomen om onze vragen te beantwoorden!

[ Close Window |

Pagina 9
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Bijlage 2 — Affiche voor alternatieve werving van deelnemers




JYR

Veiligheids- en Gezondheidsregio G e-l d. e ﬂ an d- M'i d de“
/ 4

GGD

Wij gaan graag met u in gesprek!

De GGD doet onderzoek naar de gezondheid en veiligheid
van kKinderen van O tot 12 jaar. Wilt u meedenken over de
vertaling van de resultaten naar concrete adviezen voor de
gemeente?

GGD Gelderland-Midden nodigt u van harte uit om deel te nemen aan
één van de onderstaande bijeenkomsten:

Maandag 26 mei van 19.30-21.30 uur in Arnhem
Maandag 2 juni van 19.30-21.30 uur in Zevenaar
Woensdag 11 juni 9.30-11.30 uur in Barneveld

Doet u mee?
Voor meer informatie en aanmelden: www.vggm.nl/ggd
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Bijlage 3 — Infographic met een samenvatting van de resultaten van de Kindermonitor
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Veiligheids- en Gezondheidsregio Ge]de_ﬂand_Midden
A

GGD

Kindermonitor 2013

Ten behoeve van de gesprekken die de GGD Gelderland-Midden voert met ouders over de resultaten van
de Kindermonitor is een aantal van de onderzoeksresultaten weergegeven.

Algemeen beeld

Ervaren gezondheid Aandoeningen (vastgesteld door arts)
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IMeeroken in huis .
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205 ~ Mernstigovergewicht Er is in de regio Arnhem bij 3 jaar en 9
maanden geen onderscheid gemaakt
15% tussen overgewicht en obesitas. Het
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gebaseerd op het oordeel van de
o - jeugdarts of verpleegkundige in plaats
0% van de BMI.

GMregio GMregio Gelderland Gelderland Gelderland
Arnhem West Midden | Midden = Midden
Veluwe

3jaaren9mnd 5/6-jarigen  10/11- 13/14-
jarigen jarigen
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Opgroei- en opvoedvragen
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Bijlage 4 — Posters met stakeholders
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Bijlage 5 — Draaiboek




Tabel #. Draaiboek bijeenkomst met ouders voor een avondbijeenkomst (ochtendbijeenkomst is van 9:30-11:30)

Tijd Duur Wat Wie Uitkomst Benodigdheden
19:15 15 min | Inloop koffie en thee - Naamstickers/ Stiften
19:30 1min | Welkom Fieke

. Doel, programma — ieders rol uitleggen (oa waarom . PowerPoint - introductie
4 min e Fieke
gemeente erbij) (vrij om naar wc ed te gaan)
5min | speling
19:40 10 min Voo_rstelrondje: wie ben je, waar kom je va}ndaan wat ledereen Kennismaking
doe je (zelf een voorbeeld op deze manier inzetten)
Globale resultaten (4x) — aansprekend verhaal door . PowerPoint — resultaten /
. . - - S n Reflectie resultaten
19:50 10 min | middel van grafische weergave van ontwikkeling en Fieke - - Hand-outs
. Kindermonitor
determinanten per thema
Voorleggen dat er twee thema’s behandeld kunnen . Twee thema’s die
Fieke vervolgens zullen
worden
worden besproken
. . Op de hoogte brengen o .
Op de hoogte stellen van tevredenheidonderzoek Chaienna van OZ en vragenlijst Enquéte tevredenheid
5min | speling
Thema 1 - definitie kaderen: wat is de uitgangswaarde . .
20:05 3 min | van de GGD geweest. Zijn er mensen die hier Fieke dO;?;?ggztemmmg op Z‘;‘;}VS_FES,:QI B
noemenswaardig vanaf wijken?
2 min Introduceren A3 + memo’s Fieke A3 web/ Memo’s/ Stiften
of pennen/ plakband
+5 min | Oplossingen vorige bijeenkomst Fieke A_r)alyse voorgaande
bijeenkomst
5 min Concrete oplossingen (individueel) — 1 per memo Ouders Verzamelen concrete
opschrijven, per stakeholder oplossingen
5 min | Plaatsen van memo’s bij stakeholders Ouders
Toelichting geven + Groeperen van overeenkomende Groep_erer_l_ en
. - - verduidelijken/verded
10 min | oplossingen door ouders zelf — eventueel nieuwe memo Ouders .
o igen concrete
schrijven -
oplossing
5 min | Rankeren door middel van 3 stickers Ouders prioriteitenlijst Stickers
Thema 2 - definitie kaderen: wat is de uitgangswaarde Overeenstemming o PowerPoint - thema /
20:40 3min | van de GGD geweest. Zijn er mensen die hier Fieke S gop
. - definities Hand-outs
noemenswaardig vanaf wijken?
2 min | Introduceren A3 + memo’s Fieke A3 web/ Memo’s/ Stiften
of pennen/ plakband
+5min | Oplossingen vorige bijeenkomst Fieke /t-)\_r)alyse voorgaande
ijeenkomst
. Concrete oplossingen (individueel) — 1 per memo Verzamelen concrete
5 min - Ouders .
opschrijven, per stakeholder oplossingen
5 min | Plaatsen van memo’s bij stakeholders Ouders
Toelichting geven + Groeperen van overeenkomende Groep_erer_l_ en
. - - verduidelijken/verded
10 min | oplossingen door ouders zelf — eventueel nieuwe memo Ouders .
o igen concrete
schrijven .
oplossing
5 min | Rankeren door middel van 3 stickers Ouders prioriteitenlijst Stickers
Eventueel invullen
5min | speling - enquéte — analyseren
prioritering thema’s
21:20 10 min Dankwop_rd (over aantal weken rapport over uitkomsten Fieke
van de bijeenkomsten)
Conclusie per thema terugkoppelen Fieke
Inleveren enquéte tevredenheid en uitdelen VVVV bon Fieke VVV bonnen
21:30 Einde -
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Bijlage 6 — Tevredenheidenquéte




Evaluatieformulier
Tevredenheid over het betrekken van ouders bij het formuleren van aanbevelingen voor gemeenten

De vragen of stellingen gaan over uw mening over de bijeenkomst en de manier waarop u betrokken bent. U
kunt aangeven in hoeverre u het eens bent met de stelling door de optie te markeren dat volgens u het meest
van toepassing is. Er zijn geen ‘goede’ of ‘foute’ antwoorden. Het invullen van de enquéte duurt ongeveer 2
minuten. De gegevens worden anoniem verwerkt.

Alvast hartelijk bedankt voor uw medewerking!

Achtergrond

Ik heb deelgenomen aan de bijeenkomst als:
o Ouder / verzorger

o Medewerker bij de gemeente

Zeer Zeer

Hoe tevreden bent u over Ontevreden  Neutraal — Tevreden
ontevreden tevreden

Het organiseren van bijeenkomsten om ouders /
verzorgers te betrekken bij het formuleren van o e} e} o o
aanbevelingen voor gemeenten

De begeleiding door de gespreksleider (moderator) o o o e} e}

De inhoudelijke bijdrage van u/de groep o o o o o

De bruikbaarheid van de resultaten van de bijeenkomst

o o o o o
voor de GGD/gemeente
Nee, niet Ja,
Nee echt Neutraal een beetje Ja
Heeft u het gevoel dat de GGD de mening / inbreng van
o o o o o

ouders / verzorgers belangrijk vindt?

Algemeen oordeel
Welk cijfer geeft u de bijeenkomst? (1 —10)

Tot slot
Welke ideeén, opmerkingen en suggesties heeft u naar aanleiding van deze bijeenkomst voor de GGD?
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Bijlage 7 — Flowchart van het uiteindelijke en oorspronkelijke onderzoeksproces

Inclusief respons per fase




p

Belangstellenden |
via alternatieve

Het uiteindelijke onderzoeksproces

Flowchart

[ 82 belangstellenden ]

Y

[ Uitnodiging voor online vragenlijst ]

Vragenlijst
ingevuld?

Onvolledig Volledig
I

Heeftde partner
belangstelling?

Verwachte
opkomst

Aangemeld FE) Onbekend

Arnhem Barneveld

Zevenaar

Afgemeld _,_-
-

Originele plan

Flowchart

[ 82 belangstellenden ]

h 4

[ Uitnodiging voor online vragenlijst ]

Vragenlijst
ingevuld?

Onvolledig Volledig

Heeftde partner
belangstelling?

—)[ 82 belangstellenden ](—

L J

[ uhmodgn vor bicenkammen )

Verwachte
opkomst

“ Van de vier afineldingen heeft één respondent ook de vragenlijst onvolledig
ingevuld.

b Iv.m. de lage opkomst in Arnhem zijn de bijeenkomsten Barneveld en Zevenaar
samengevoegd. Voor de samenvoeging is niet opnieuw om een aanmelding gevraagd.
¢ Alternatieve werving d.m.v. affiches en via via.

“ Van de vier afimeldingen heeft één respondent ook de
vragenlijst onvolledig ingevuld.

b Totaal aantal aanmeldingen inclusief die onder
voorbehoud.




