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Samenvatting De aanpak Zwolle Gezonde Stad heeft
succesvol gezondheidsverschillen teruggedrongen.
Het doel van dit onderzoek is om te achterhalen
wat volgens verschillende betrokken professionals de
kernelementen van Zwolle Gezonde Stad zijn. Daartoe
is een kwalitatief onderzoek uitgevoerd. Semigestruc-
tureerde interviews zijn gehouden met 29 professio-
nals van betrokken organisaties. Na analyse van de
interviews is met zeven respondenten een toetsend
focusgroepgesprek gehouden. Negen kernelementen
van de aanpak van Zwolle Gezonde Stad zijn geï-
dentificeerd: 1) samenwerken met een gevarieerde
groep lokale organisaties, 2) draagvlak voor de aan-
pak op strategisch, tactisch en operationeel niveau,
3) communicatie en coördinatie, 4) samenwerking
met private organisaties, 5) samenwerking met be-
woners, 6) profileren van de aanpak, 7) meebewegen
met en gebruikmaken van mogelijkheden en kansen,
8) borging van de aanpak in beleid en de processen, en
9) doorlopend monitoren van proces en effect. Deze
negen kernelementen hebben volgens de betrokken
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professionals bijgedragen aan het succes van Zwolle
Gezonde Stad. Deze inzichten zijn belangrijk voor
de doorontwikkeling van de aanpak Zwolle Gezonde
Stad en kunnen andere lokale integrale benaderingen
inspireren.
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Nine key elements that contribute to the success
of the Zwolle Healthy City
An integrated, local approach to reduce health
inequalities

Abstract Since 2010, the Zwolle Healthy City approach
has been implemented in Zwolle and is successful in
reducing health inequalities. However, the key el-
ements are not clear. The current study aimed to
identify key elements of this successful local commu-
nity-based approach, according to the perspectives of
stakeholders. Semi-structured interviews were carried
out with 29 professionals at the strategic (n=4), tac-
tical (n=17) and operational level (n= 8). Data were
analyzed using the thematic analysis approach. We
identified nine key elements that contributed to the
success of the approach: 1) collaboration between
a variety of local organizations, 2) support for the ap-
proach on the strategic, tactical and operational level,
3) communication and coordination, 4) collabora-
tion with private organizations, 5) collaboration with
citizens, 6) profiling the approach, 7) moving along
with and taking advantage of opportunities, 8) em-
beddedness in organizations’ policies and processes,
and 9) continuous monitoring and evaluating goals
and processes. According to stakeholders, these nine
key elements contributed to the success of the Zwolle
Healthy City approach. These insights are important
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to further strengthen the Zwolle Healthy City ap-
proach and inspire other local integrated community-
based approaches aimed at reducing socioeconomic
health inequalities.

Keywords Socioeconomic health inequalities ·
Community-based approach · Key elements ·
Qualitative research

Inleiding

Mensen met een lage sociaaleconomische positie
(SEP) laten gemiddeld meer ongezond eet- en be-
weeggedrag zien dan mensen met een hoge SEP [1].
Dit ongezonde gedrag draagt bij aan een slechter
ervaren gezondheid en een hogere prevalentie van
overgewicht en andere niet-overdraagbare ziekten.
Daardoor hebben mensen met een lage SEP gemid-
deld een lagere (gezonde) levensverwachting dan
mensen met een hogere SEP [2, 3].

Deze sociaaleconomische gezondheidsverschillen
(SEGV) worden veroorzaakt door verschillende deter-
minanten van ongezond gedrag op het individuele
niveau, zoals stress, minder geloof in eigen kunnen
voor gedragsverandering, gebrek aan kennis over de
gezonde keuze en slechtere gezondheidsvaardigheden
[4–7]. Ook biedt de sociale en fysieke leefomgeving
in lage SEP-wijken minder mogelijkheden voor ge-
zond gedrag [8–11]. Mensen met een lage SEP wonen
bijvoorbeeld vaker in wijken met minder openbaar
groen waarin ze kunnen bewegen, meer zichtbare
marketing van ongezonde producten en gemiddeld
meer fastfoodrestaurants [12, 13]. Sociale kenmerken
van de wijk, zoals ervaren sociale veiligheid en sociale
cohesie, hebben ook een invloed op beweeggedrag
[14]. Door deze complexe combinatie van factoren
die bijdragen aan SEGV vraagt het verkleinen van
deze verschillen om een integrale aanpak op verschil-
lende niveaus (individu, wijk, samenleving), die zich
richt op factoren in zowel de sociale als de fysieke
leefomgeving [15, 16].

Ook in Nederland vormen SEGV een uitdaging voor
beleid en maatschappij [17]. Nederlandse gemeenten
worden door de nationale overheid aangemoedigd om
de Jongeren Op Gezond Gewicht (JOGG)-aanpak te
implementeren. Deze integrale wijkgerichte benade-
ring stimuleert gezond gedrag in een gezonde omge-
ving en zet in op het stimuleren van gezond gewicht
bij kinderen. De JOGG-aanpak kan SEGV terugdrin-
gen door vooral in te zetten op het stimuleren van
gezond gedrag in achterstandswijken.

In 2010 werd Zwolle de eerste JOGG-gemeente.
Deze lokale aanpak, genaamd Zwolle Gezonde Stad,
is in de eerste periode tot 2014 succesvol gebleken
in het verminderen van overgewicht bij kinderen –
in de lage SEP-focuswijken meer dan in de andere
wijken. Daarmee heeft de aanpak een bijdrage gele-
verd aan het verkleinen van gezondheidsverschillen.
In de twee focuswijken waar bewoners gemiddeld de

laagste sociaaleconomische status hebben, nam het
percentage kinderen met overgewicht in die eerste
paar jaar meer af dan in andere wijken in Zwolle
[18]. Bovendien zijn ook resultaten op procesniveau
behaald: door Zwolle Gezonde Stad is publiek-private
samenwerking ontstaan, is samenwerking tussen be-
leid, praktijk, onderzoek en onderwijs geborgd, en is
de ketenaanpak van overgewicht en obesitas in Zwolle
versterkt. Vandaag de dag voert meer dan een derde
van alle Nederlandse gemeenten de JOGG-aanpak uit.

Evaluaties van Zwolle Gezonde Stad en ook JOGG-
initiatieven in andere gemeenten laten in veel geval-
len veranderingen zien in (on)gezond gedrag van kin-
deren. In verschillende JOGG-gemeenten zijn de per-
centages overgewicht afgenomen en in Zwolle werden
SEGV verkleind [18, 19]. De kernelementen, de cruci-
ale ‘sleutelfactoren’, van deze aanpak zijn echter niet
bekend.

Het doel van het huidige onderzoek is te achter-
halen wat volgens verschillende betrokken professi-
onals de kernelementen van de aanpak van Zwolle
Gezonde Stad zijn. We doen dit door te reflecteren
op de implementatie van de aanpak in de eerste acht
jaar (2010–2018). Deze inzichten leveren aangrijpings-
punten op voor verbetering van de aanpak Zwolle Ge-
zonde Stad. Bovendien kunnen andere vergelijkbare
benaderingen er inspiratie uit putten voor hun speci-
fieke lokale context.

Methode

Onderzoekontwerp

Om de kernelementen van de aanpak ‘Zwolle Ge-
zonde Stad’ te achterhalen is een kwalitatief onder-
zoek uitgevoerd. Er zijn semigestructureerde inter-
views over de implementatie en uitvoering van de
aanpak gehouden met betrokken professionals van
verschillende organisaties: gemeente, GGD, hoge-
school, twee welzijnsorganisaties, een thuiszorgorga-
nisatie en de sportserviceorganisatie.

Setting

De aanpak van Zwolle Gezonde Stad is gericht op het
stimuleren van gezond gedrag door in te zetten op een
gezonde leefstijl, een gezonde fysieke en sociale om-
geving en gezonde zorg in lage SEP-gebieden. Daar-
mee beoogt deze SEGV te verkleinen (zie fig. 1 voor het
logisch model). In 2010 is gestart met de implemen-
tatie, geïnspireerd op de Franse EPODE-benadering
[20]. In Nederland heet de aanpak sindsdien JOGG. In
Zwolle ging het in de eerste jaren om het bevorderen
van gezonde voeding en voldoende bewegen bij kin-
deren van nul tot negentien jaar. Omdat uit de evalu-
atie in 2014 bleek dat de aanpak van Zwolle Gezonde
Stad succesvol is, werd door het netwerk van betrok-
ken organisaties besloten de aanpak breder in te zet-
ten. Naast jongeren behoren nu ook thuiswonende
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Figuur 1 Logisch model van de aanpak Zwolle Gezonde Stad

ouderen tot de doelgroep, en is er sindsdien aandacht
voor alcoholpreventie [21]. Aan de twee wijkenmet de
meeste gezondheidsachterstanden zijn drie geografi-
sche gebieden toegevoegd.

Onderzoekspopulatie

Er zijn 29 professionals geïnterviewd die bij de aan-
pak betrokken zijn (geweest) op strategisch (wethou-
ders, n= 4), tactisch (programmagroepsleden: mana-
gers, beleidsadviseur en (associate) lectoren, n= 17) en
operationeel niveau (wijkprofessionals: onder andere
jongerenwerkers en buurtsportcoaches, n= 8). (tab. 1).

Datacollectie en analyse

De respondenten zijn geïnterviewd over hun ervarin-
gen met de aanpak van Zwolle Gezonde Stad tijdens
de periode 2010–2018. De duur van de interviews vari-
eerde van 49 tot 92 minuten. De laatste vier interviews
leverden niet veel nieuwe informatie op, wat betekent
dat datasaturatie was bereikt. De gebruikte interview
guide is gebaseerd op het logisch model van de aan-
pak Zwolle Gezonde Stad (zie fig. 1), literatuur over
dit soort benaderingen en eerdere gesprekkenmet be-
trokken professionals in 2013 (deels dezelfde professi-

onals). De interview guide bestond uit open vragen en
vervolgvragen over de volgende thema’s: lokale struc-
tuur en coördinatie, draagvlak, interventies en activi-
teiten, verbinden van preventie en zorg, monitoring
en evaluatie, samenwerking en participatie.

De interviews zijn opgenomen en letterlijk ge-
transcribeerd. MAXQDA is gebruikt om de data te
analyseren. De interviews zijn systematisch geana-
lyseerd met een thematische contentanalyse om te-
rugkerende thema’s te achterhalen.

Na analyse van de 29 semigestructureerde inter-
views is een toetsend focusgroepgesprek gehouden
met zeven respondenten (vier programmagroepsle-
den en drie wijkprofessionals), om de voorlopige uit-
komsten te verifiëren en waar nodig nader te laten
toelichten. Naar aanleiding van het focusgroepge-
sprek zijn enkele uitkomsten licht aangepast wat be-
treft taal en structuur.

Resultaten

Op basis van het uitgevoerde onderzoek zijn negen
kernelementen van de aanpak van Zwolle Gezonde
Stad bepaald. De kernelementen en onderliggende
subthema’s zijn hieronder beschreven. Een overzicht
is te vinden in tab. 2.
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Tabel 1 Overzicht van betrokken organisaties en het aan-
tal respondenten dat werkt voor de betreffende organisatie
(n= 29)

Strategisch Tactisch Operationeel Totaal

Gemeente 4 2 0 6

Hogeschool 0 4 0 4

GGD 0 2 0 2

Sportserviceorganisatie 0 2 3 5

Welzijnsorganisatie 0 4 5 9

Thuiszorgorganisatie 0 3 0 3

Totaal 4 17 8 29

Samenwerken met een gevarieerde groep lokale
organisaties

Volgens de respondenten is het belangrijk om sa-
men te werken met een gevarieerde, intersectorale
groep van organisaties, die ondanks verschillen in
missies, taken en werkwijzen, een gemeenschappe-
lijk doel hebben. De organisaties vertegenwoordigd
in de Zwolle Gezonde Stad programmagroep zijn de
gemeente, GGD IJsselland, thuiszorgorganisatie Icare,
SportService Zwolle, TraversWelzijn, HogeschoolWin-
desheim en WijZ welzijn. Het werkelijke netwerk van
organisaties waarmee wordt samengewerkt is nog
breder.

‘Een coalition of the willing is het eigenlijk. Men-
sen die willen die kunnen aansluiten en die kun-
nen veel betekenen. De organisaties zelf die moe-
ten het belang inzien. En zolang je dat inziet, doe
je mee en zet je je daarvoor in. Eigenlijk zou je een
soort heel brede coalitie willen hebben van par-
tijen die ertoe doen.’ (programmagroepslid)

Wat volgens de respondenten goed werkt is dat het
netwerk onafhankelijk en niet-hiërarchisch functio-
neert – het besluit over de eigen agenda. Deze on-
afhankelijkheid versterkt een gevoel van autonomie.
Enkele respondenten geven echter aan dat er sprake
is van schijngelijkwaardigheid doordat de gemeente
voor publieke partners binnen het netwerk een dub-
bele rol heeft: als gelijke netwerkpartner in Zwolle
Gezonde Stad, maar ook als financierder. Dit kan zor-
gen voor onduidelijkheid over rollen, verwachtingen
en onafhankelijkheid, wat de samenwerking niet al-
tijd ten goede komt. De niet-hiërarchische structuur
kan ook verlammend werken doordat er soms ondui-
delijkheid is over taken en verantwoordelijkheden.

Naast de samenwerking op het tactische niveau in
een netwerk (via de programmagroep) is het volgens
de respondenten ook belangrijk dat verschillende or-
ganisaties op het operationele (wijk)niveau met elkaar
samenwerken en van elkaars expertise gebruikmaken.

Tabel 2 Overzicht van de kernelementen met onderlig-
gende subthema’s
Kernelement Subthema

Coalition of the willing

Gemeenschappelijk doel, ondanks verschillende
missies, taken en werkwijzen

Afstemmen van uitvoering en expertise delen

Samenwerken met
een gevarieerde
groep lokale organi-
saties

Tevens samenwerken op het operationele
(wijk)niveau

Breed politiek-bestuurlijk draagvlak

Win-winprincipe

Draagvlak op ieder
niveau: strategisch,
tactisch en operatio-
neel Communiceren met uitvoerende professionals

Netwerkcoördinator (programmamanager)

Communicatie en afstemming binnen organisaties

Communicatie en
coördinatie

Leiderschap binnen organisaties (interne coördinator)

(Financiële) middelen en kennis

Daadkracht

Private organisaties voor een specifiek doel vragen

Samenwerken met
private organisaties

Rol open laten

In kleine stappen en niet te lang

Vanaf het begin

Samenwerken met
bewoners

Input snel omzetten in actie

Onder de aandacht brengen bij organisaties

Succesverhalen koppelen aan de aanpak

Profileren van de
aanpak

Minder van belang voor bewoners

Aansluiten bij ‘dat wat er al is’

Aansluiten bij reguliere werkprocessen

Meebewegen met en
gebruikmaken van
mogelijkheden en
kansen Aansluiten bij nationale kansen

Borging in beleid en uitvoeringBorgen van aanpak in
beleid en processen
van organisaties

Overgang van programma naar beweging

Effect meten en monitoren

Proces monitoren en daar conclusies uit trekken

Doorlopend monito-
ren van proces en
effect; acties verbin-
den aan bevindingen Hogeschool betrokken

Draagvlak op elk niveau: strategisch, tactisch en
operationeel

De respondenten geven aan dat binnen de betrok-
ken organisaties op strategisch, tactisch en operati-
oneel niveau draagvlak nodig is. Bij de gemeente
moet er op het strategische niveau breed politiek-be-
stuurlijk draagvlak zijn, zodat samenwerking tussen
verschillende portefeuilles mogelijk is. Bij de aanpak
van Zwolle Gezonde Stad was niet alleen de wethou-
der Volksgezondheid betrokken,maar ookwethouders
met bijvoorbeeld de portefeuilles Jeugd, Onderwijs,
Sport, Ruimtelijke ordening en Sociaal domein.

‘Dit kan nooit alleen iets van de wethouder Volks-
gezondheid zijn. Als we het doen, moeten we er
als het hele college achter staan, want dit gaat na-
melijk ook over infrastructuur. Kunnen kinderen
veilig naar school fietsen? Het gaat over speelgele-
genheid in parken, dus dan gaat het over de open-
bare ruimte. Het gaat over veiligheid op straat,
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kun je veilig buiten zijn, wandelen, sporten. Ging
over eigenlijk alle portefeuilles.’ (wethouder)

Draagvlak op strategisch niveau bij de andere be-
trokken organisaties biedt mogelijkheden voor sa-
menwerking en is belangrijk voor het faciliteren van
middelen, uren en ondersteuning. Op het tactische
niveau zijn draagvlak en gevoel van eigenaarschap
belangrijk bij de betrokken organisaties in de pro-
grammagroep, zodat werkzaamheden en activiteiten
onderling goed worden afgestemd. Op het uitvoe-
rende niveau is draagvlak nodig onder wijkprofessio-
nals om de activiteiten uit te voeren en doelgroepen
te bereiken.

Om dit draagvlak te creëren en te behouden is het
belangrijk dat er sprake is van een win-winprincipe:
niet alleen moet de betrokkenheid van een organi-
satie voor Zwolle Gezonde Stad iets opleveren, maar
ook voor de organisatie zelf. Denk bijvoorbeeld aan
het onderhouden van contact met de wethouder,
het uitwisselen van expertise of mogelijkheden om
met andere organisaties samen te werken. Daarnaast
wordt het draagvlak onder professionals vergroot als
zij steun ervaren en uren krijgen van hun leidingge-
vende om aan de slag te gaan met het thema gezond-
heid. Daarbij moet er aandacht zijn voor helderheid
over de doelen van de aanpak, de (meer)waarde van
deelname aan het netwerk door de eigen organisatie
en wat het betekent voor de werkzaamheden van de
wijkprofessionals. Weten waarom ergens aandacht
aan moet worden besteed, draagt positief bij aan het
draagvlak onder professionals.

‘Op een gegevenmoment kwamen er wel geluiden
vanuit de professionals die op wijkniveau werken,
van, jullie zeggen wel van alles, maar wij weten
eigenlijk helemaal niet wat dat betekent voor ons
werk.’ (programmagroepslid)

Communicatie en coördinatie

De respondenten geven aan dat er iemand moet zijn
die met het netwerk van organisaties communiceert
en activiteiten coördineert. In het geval van Zwolle
Gezonde Stad is dit de taak van de programmamana-
ger, die onder andere bijeenkomsten organiseert voor
de programmagroep, de voortgang bewaakt en zo no-
dig de organisaties op hun taken en verantwoordelijk-
heden wijst. Volgens de respondenten is het belang-
rijk dat de programmamanager onafhankelijk is en los
van het belang van de eigen organisatie kan opereren.

Ook is het binnen elke organisatie belangrijk dat
de communicatie tussen het strategische, tactische en
operationele niveau goed verloopt. Zo kunnen pro-
fessionals de aanpak met elkaar afstemmen en wordt
het draagvlak onder hen vergroot. Bovendien is het
essentieel dat de aanpak binnen de betrokken organi-
saties goed gecoördineerd wordt. Een coördinator kan

het thema gezondheidsbevordering agenderen bij col-
lega’s en integreren in de dagelijkse werkzaamheden
van de wijkprofessionals.

‘Ik denk dat je gewoon echt iemand moet hebben
die verantwoordelijk wordt voor dat thema [ge-
zonde leefstijl], want anders wordt het gewoon
weer een bijzaak (. . . ). Die heeft dan ook als taak
om de rest van de collega’s te informeren enmee te
nemen in dat thema.’ (wijkprofessional)

Samenwerken met private organisaties

Alle respondenten geven aan dat samenwerking met
private lokale organisaties van toegevoegde waarde
kan zijn voor de aanpak. Dit kan de vorm aannemen
van (financiële) middelen, kennis of daadkracht. Een
respondent beschrijft het als ‘een bonus, geen basis’,
omdat volgens hem duurzame samenwerkingmet een
private organisaties niet voorkomt, maar deze wel bij-
zondere dingen kan opleveren, zoals realisatie van een
interactieve Sutu-voetbalmuur in Zwolle. Verschillen
in cultuur, taal of belangen kunnen de samenwerking
bemoeilijken.

‘Zij [private organisaties] zijn echt van de “Nou als
we iets willen, dan huppakee, actie.” Dus dat is een
ander tempo.’ (programmagroepslid)

Sommige respondenten geven aan dat het belang-
rijk is om private organisatiesmet een bepaalde exper-
tise te vragen voor een specifiek doel in een project.
Anderen ervaren dat private organisaties het minder
prettig vinden wanneer hun beoogde rol door ande-
ren bedacht is. Ze stellen dat het daarom beter is om
private organisaties zelf te laten bepalen hoe zij aan
de doelstellingen van de aanpak kunnen en willen bij-
dragen.

‘Dus eigenlijk moet je het openlaten. Moet je ge-
woon zeggen van kijk, wij zijn Zwolle Gezonde
Stad en dit is onze missie en dit zijn onze doel-
stellingen. Zouden jullie daarin willen helpen?
En dan komen ze soms echt met briljante ideeën.’
(programmagroepslid)

Samenwerken met bewoners uit de aandachtswijken

Veel respondenten vinden samenwerking met bewo-
ners belangrijk, zodat de aanpak aansluit bij hun
wensen, behoeften, talenten en motivaties. Bewoners
moeten vanaf de start en gedurende het hele proces
mee kunnen denken: van visie- en planvorming tot
uitvoering, evaluatie en doorontwikkeling. Voor een
goede betrokkenheid moet de input van bewoners
snel worden omgezet in acties en mag niet van bewo-
ners worden verwacht dat ze in een langdurig traject
participeren.
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‘Je moet ook niet verwachten dat je bewoners mee
krijgt in een lang ontwikkel- en organisatietraject.
Daar word je zelf ook heel ongelukkig van.’ (pro-
grammagroepslid)

Wanneer bewoners verantwoordelijkheid wordt ge-
geven zal dat de samenwerking ten goede komen. Het
is dan wel wenselijk dat de coördinerende rol door een
professional wordt vervuld.

Profileren van de aanpak

Het onder de aandacht brengen van de aanpak is vol-
gens de respondenten vooral belangrijk voor het creë-
ren van bekendheid in de stad en toewijding bij de be-
trokken netwerkorganisaties. Een respondent gaf aan
dat een goede informatieve website over Zwolle Ge-
zonde Stad positief zou bijdragen aan het profileren
van de aanpak. Gedurende de eerste drie jaar van de
implementatie (2010–2013) waren er financiële mid-
delen beschikbaar voor externe communicatie, waar-
door een communicatiemedewerker tijd kon besteden
aan het opstellen en uitvoeren van een communica-
tieplan. Die middelen zijn er niet meer, waardoor de
externe communicatie is versoberd.

Bij het profileren van de aanpak kan worden ge-
dacht aan het onder de aandacht brengen van suc-
cesverhalen rond Zwolle Gezonde Stad. Deze zorgen
ervoor dat ook andere organisaties willen deelnemen
aan de aanpak en het netwerk.

‘Stel, SportService Zwolle organiseert iets moois
voor jongeren of voor ouderen dat heel mooi en
succesvol is, maar in de communicatie wordt het
naar buiten gebracht dat het vanuit SportService
Zwolle is en er wordt eigenlijk niet of nauwelijks
een link gemaakt naar Zwolle Gezonde Stad. En
dat maakt dat ik vind dat de beweging eigenlijk
wel succesvol is, maar dat het niet duidelijk wordt
naar buiten toe.’ (programmagroepslid)

Volgens de respondenten vinden bewoners het leuk
om deel te nemen aan een activiteit met professio-
nals X van organisatie Y, maar maakt het voor hen niet
uit of de activiteit onderdeel uitmaakt van de aanpak
of niet.

Meebewegen met en gebruikmaken van
mogelijkheden en kansen

Volgens de respondenten is ‘aansluiten bij dat wat er
al is’ kenmerkend voor de aanpak. Bij Zwolle Gezonde
Stad zie je dat op drie manieren:

1. De aanpak is een uitbreiding van een indertijd lo-
pende aanpak die bestond uit een kleiner netwerk
aan organisaties, met ongeveer dezelfde missie.
Door voort te bouwen op dat bestaande netwerk
kenden sommige professionals elkaar al, wat de
start in 2010 vergemakkelijkte.

2. De aanpak sluit zo veel mogelijk aan bij de reguliere
werkzaamheden, activiteiten en processen van de
betrokken organisaties.

3. ZwolleGezonde Stad probeert aan te sluitenbij nati-
onale ontwikkelingen. Nationale aandacht voor een
bepaald onderwerp, zoals de themacampagnes van
JOGG voor het bevorderen van water drinken en de
Gezonde School-aanpak, kan middelen, materialen
en ‘energie’ opleveren voor lokale implementatie.

‘De gezonde schoolaanpak, dat is iets wat lande-
lijk al zes, zeven jaar gestimuleerd wordt en daar
haak je op aan om te zorgen dat scholen “gezond”
zijn en dat het niet een hapsnapproject is dat dan
weer stopt. Als de geldkraan stopt bij scholen,
stopt ook vaak dat specifieke programma. Dan
vind ik het wel mooi dat wij de wind mee heb-
ben en dat wij kunnen aansluiten op bestaande
subsidieregelingen.’ (programmagroepslid)

Borgen van de aanpak in beleid en processen van
organisaties

In de eerste drie jaar van Zwolle Gezonde Stad
(2010–2013) werd de aanpak gezien als een pro-
gramma met een uitvoeringsprogramma en gefinan-
cierde projecten. Na het overgangsjaar 2014, waarin
de aandacht uitging naar borging van de aanpak,
werd het gezien als een meer organische ‘beweging’,
waarin verschillende organisaties aan een gemeen-
schappelijk doel werken. Het is een netwerk van
organisaties waarin professionals gebruikmaken van
elkaars expertises. Volgens de respondenten is de aan-
pak inmiddels geborgd in het beleid en de reguliere
werkzaamheden van de betrokken organisaties.

‘Eerderwas het natuurlijk een programmadat ook
heel erg agendazettend was. Heel erg bij partijen
“gezondheid” tussen de oren moesten krijgen. Nu
zie je dat het tussen de oren zit, maar kijken we
waar zit de verbinding en hoe maken we gebruik
van elkaars expertise?’ (programmagroepslid)

Het risico van spreken over het borgen van de aan-
pak is dat de aandacht voor het thema afneemt. Om
die reden is het volgens de respondenten belangrijk
dat er blijvend een interne coördinator verantwoor-
delijk is voor het onder de aandacht brengen van het
thema bij collega’s.

Doorlopend monitoren van proces en effect, en
acties verbinden aan de bevindingen

Alle respondenten geven aan dat het belangrijk is om
de effecten en processen te monitoren en evalueren.
Het aantonen van effecten draagt positief bij aan de
betrokkenheid van de organisaties. Door het proces
te evalueren kan de aanpak continu worden aange-
past en kunnen discussies worden gevoerd over ‘waar
staan we nu’ en ‘hoe gaan we verder’.

66 Negen kernelementen die volgens betrokken professionals bijdragen aan het succes van Zwolle Gezonde Stad



Wetenschappelijk artikel

Dat het lectoraat De Gezonde Stad (nu Gezonde
Samenleving) van Hogeschool Windesheim vanaf het
begin betrokken is bij Zwolle Gezonde Stad draagt po-
sitief bij aan dit kernelement. De onderzoekers van
het lectoraat zijn verantwoordelijk voor het monito-
ren en evalueren van de aanpak. Bovendien zijn via
het lectoraat ook studenten van verschillende oplei-
dingen bij het project betrokken, die in opdracht van
de betrokken organisaties (verkennende) onderzoeks-
opdrachten uitvoeren.

Beschouwing

In dit onderzoek zijn negen kernelementen geïdentifi-
ceerd die volgens de betrokken professionals hebben
bijgedragen aan het succes van Zwolle Gezonde Stad,
een integrale aanpak gericht op het verkleinen van
SEGV. De kernelementen gaan over samenwerking
tussen diverse lokale organisaties, draagvlak op strate-
gisch, tactisch en operationeel niveau, communicatie
en coördinatie, samenwerking met private organisa-
ties, samenwerking met bewoners, profilering van de
aanpak, meebewegen met en gebruikmaken van kan-
sen, borging van de aanpak en het continu monito-
ren en evalueren van effecten en processen, en leren
van die uitkomsten. Van Koperen en collega’s en het
British National Institute for Health and Clinical Ex-
cellence (NICE) onderschrijven net als wij het belang
van een brede en domeinoverstijgende groep van or-
ganisaties die bijdragen aan een gemeenschappelijk
doel [22, 23]. Anders dan wij beschrijft NICE niet ex-
pliciet de noodzaak van politiek-bestuurlijk draagvlak
op strategisch niveau bij een complexe aanpak voor
gezond gedrag. Bellow en collega’s doen dat wel [24].
Volgens deze auteurs is intersectorale samenwerking
op bestuurlijk niveau met een gemeenschappelijk be-
leidsdoel nodig, om uitvoerende organisaties uit ver-
schillende domeinen erbij te betrekken. Leiderschap
en coördinatie om bruggen te slaan tussen de ver-
schillende domeinen en niveaus zijn daarbij essenti-
eel. Ook dit sluit aan bij onze bevinding dat commu-
nicatie en coördinatie kernelementen vormen. Ook is
het voor de duurzaamheid van wijkgerichte benade-
ringen belangrijk dat er een politiek draagvlak is [25].
Corbin en collega’s bevestigen in hun literatuurreview
dat het belangrijk is dat een brede groep organisa-
ties een gezamenlijke missie hebben [26]. Ook stellen
ze dat evaluatie van de samenwerking noodzakelijk
is met het oog op een continue verbetering van de
aanpak, wat strookt met onze bevinding over door-
lopend evalueren en monitoren. Onze conclusie over
het belang van samenwerkingmet bewoners, zodat de
aanpak wordt afgestemd op hun wensen, behoeften,
talenten en motivaties, stemt overeen met de bevin-
dingen van recent onderzoek naar community enga-
gement [27]. O’Mara-Eves en collega’s concluderen in
een meta-analyse zelfs dat betrokkenheid van bewo-
ners een positief effect heeft op de gezondheid van
lage SEP-populaties [28].

In 2010 is de Zwolle Gezonde Stad-aanpak gestart
met een aantal verwachte sleutelelementen, die zijn
afgeleid van de EPODE-benadering in Frankrijk. Dit
heeft geleid tot een logischmodel dat als leidraad voor
de aanpak fungeerde. De respondenten in dit onder-
zoek bevestigen de waarde van de meeste elementen.
Opvallend is dat dit niet het geval is voor ‘verbinding
van preventie en zorg’. De aanpak heeft ingezet op het
versterken van de verbinding tussen preventie en zorg
op projectbasis. Toch zien de respondenten dit niet
als een kernelement omdat hier volgens hen te weinig
op is ingezet. Ook blijkt uit dit onderzoek dat samen-
werking met bewoners een belangrijk kernelement is,
wat onvoldoende is opgenomen in het huidige logisch
model.

Methodologische reflectie

Door een gevarieerde groep professionals te inter-
viewen over een implementatieperiode van acht jaar,
konden we de kernelementen aanwijzen. Toch kent
dit onderzoek ook beperkingen. Het onderzoeksont-
werp was retrospectief van opzet, wat kan hebben
geleid tot minder gedetailleerde ervaringen omdat
het begin van de aanpak ruim acht jaar geleden was.
Omdat de aanpak succesvol is gebleken, kijken res-
pondenten misschien vooral terug op de positieve
kanten van de implementatie en bagatelliseren ze
de negatieve kanten. Om dit effect te ondervangen
heeft de interviewer (LW) vooraf het verslag van de
gesprekken met (een selectie van) dezelfde professi-
onals uit 2013 gelezen. Daardoor kon de interviewer
de respondenten helpen met het herinneren van de
details over de eerste drie jaar.

Implicaties voor praktijk en onderzoek

Professionals die betrokken zijn bij de aanpak Zwolle
Gezonde Stad kunnen van het overzicht van kernele-
menten leren omdat dit richting geeft aan eventuele
verbetering van Zwolle Gezonde Stad. Dit zou in sa-
menwerking met bewoners moeten worden gedaan
om de aanpak goed aan te laten sluiten bij hun wen-
sen, behoeften, talenten en motivatie. Het is belang-
rijk om bewoners vanaf de start en gedurende het hele
proces mee te laten denken: van visie- en planvor-
ming tot uitvoering, evaluatie en doorontwikkeling.
Op basis van vervolgonderzoek in Zwolle zou een aan-
gepast logisch model kunnen worden ontwikkeld. In-
zichten opgedaan in dit onderzoek geven daar reden
toe. Bovendien kunnen de resultaten andere lokale
integrale benaderingen inspireren.

Zwolle Gezonde Stad richt zich op meerdere sec-
toren (bijvoorbeeld volksgezondheid, welzijn, ruim-
telijke ordening, verkeer en vervoer) en meerdere
niveaus (persoonlijk, organisatie, wijk en beleid). Een
dergelijke benadering is lange tijd de standaard ge-
weest voor het aanpakken van complexe problemen,
zoals SEGV. Recente literatuur besteedt echter in
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toenemende mate aandacht aan de relaties tussen
die verschillende niveaus in een systeembenadering
[29–31]. De complexiteit van zo’n benadering ligt niet
alleen in de relaties tussen de verschillende niveaus,
maar ook in de manier waarop die relaties in een
bepaalde context werken. Zo moet er volgens Vamos
en collega’s binnen zo’n aanpak niet alleen ingezet
worden op individuele gedragsverandering, maar ook
op het veranderen van de fysieke leefomgeving, het
verbeteren van de ondersteuning door professionals
en het ondersteunen van kinderen en families om ge-
zond gedrag te stimuleren [31]. Deze factoren hangen
onderling samen – gezond gedrag wordt bijvoorbeeld
eerder vertoond in een fysieke leefomgeving die daar-
toe uitnodigt. Om die reden is het wenselijk om deze
aanpak op meerdere niveaus binnen dit complexe
systeem in te zetten. Attwood en collega’s stellen dat
we deze benaderingen niet als one size fits all moe-
ten beschouwen, maar de vraagstukken binnen hun
bredere context moeten zien [32]. Vragen als ‘hoe
werkt het?’ en ‘in welke context werkt het?’ zijn net
zo belangrijk als de vraag ‘wat werkt?’. Voor de evalu-
atie van een aanpak impliceert dit dat het niet alleen
belangrijk is om te beschrijven wat de kernelementen
van een aanpak zijn, maar ook welke dynamische
processen de impact van de kernelementen kunnen
versterken of belemmeren. Daarom zou vervolgon-
derzoek zich moeten richten op het vaststellen van
de mechanismen die verband houden met de kern-
elementen en het beschrijven van de context waarin
deze mechanismen werken.
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