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VOORWOORD

Onderzoek op het terrein van de Basisgezondheidszorg neemt op het
NIPG/TNO een belangrijke plaats in. Niet alleen binnen de sector
Gezondheidszorg en Epidemiologie, maar ook binnen de sectoren die
zich specifiek bezighouden met Jeugdgezondheidszorg, Bedrijfsge-
zondheidszorg en met de Preventieve Gezondheidszorg voor Ouderen.
Het primaire product van basisgezondheidszorg is preventie.

Door het nemen van preventieve maatregelen wordt beoogd de volks-
gezondheidsproblematiek in positieve zin te beinvloeden.

Anders dan in de curatieve gezondheidszorg, doet zich bij de pre-
ventieve gezondheidszorg niet een autonome zorgvraag voor.

Daarom zal juist preventie door de overheid moeten worden aange-
boden en gestimuleerd, vanuit een inzicht in en verantwoordelijk-
heid voor de volksgezondheid.

De totstandbrenging van een sluitend netwerk van basisgezondheids-
diensten vormt daarbij een van de structurele randvoorwaarden.
Daarnaast dient in een samenspel tussen overheid, veld en onder-
zoekers gestalte te worden gegeven aan een verdere inhoudelijke
vormgeving van de taken van de basisgezondheidsdiensten.

Het onderzoek naar de uitvoering van de Algemene Gezondheidszorg
binnen basisgezondheidsdiensten (1984) vormde daartoe een eerste
aanzet.

De in het voorliggende rapport gepresenteerde beschrijving van de
GVO-situatie bij basisgezondheidsdiensten vormt een verdere uitwer-
king.

Bij de uitvoering van dit onderzoek is veel steun verkregen van de
begeleidingscommissie. Ook de medewerking van de basisgezondheids-
diensten in het bijzonder van de GVO-functionarissen is als zeer

positief en stimulerend ervaren.



Met dit onderzoek waarbij de GVO-situatie bij basisgezondheids-
diensten in beeld is gebracht, hoopt het NIPG/TNO een bijdrage te
leveren aan de verdere ontwikkeling van de basisgezondheidsdiensten

in het algemeen en de gezondheidsvoorlichting- en opvoeding in het

bijzonder.

Dr. A. Dijkstra,

(onderdirecteur) .
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LIJST VAN GEHANTEERDE BEGRIPPEN

GVO - Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding, een werksoort gericht
op het bevorderen van een verantwoorde besluitvorming ten aanzien
van gezondheidsvragen. De term GVO wordt breed gehanteerd, dat wil
zeggen dat overal waar GVO staat in principe 'preventie en GVO' kan
worden gelezen.

GVO-functionaris - Persoon wiens takenpakket uitsluitend uit ge-
zondheidsvoorlichting en -opvoeding bestaat. Elders ook wel GVO-er
of GVO-consulent genoemd.

GVO-functie - Verzameling van taken op het gebied van gezondheids-
voorlichting en -opvoeding.

Interne GVO - Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding uitgevoerd als
onderdeel van de werkzaamheden van medewerkers binnen de eigen in-
stelling.

Externe GVO - Onderdeel van GVO gericht op het ontwikkelen wvan
GVO-aspecten in het werk van werkers in gezondheidszorg, welzijns-
werk en onderwijs of gericht op publieksgroepen zoals zelfhulp- en
patiéntengroepen buiten de eigen organisatie.

Beleidsontwikkeling en -advisering GVO - Het inbouwen van GVO ele-
menten in de beleidsadvisering van de dienst.

Beleidsonderbouwend onderzoek GVO - Het uitvoeren en rapporteren
over onderzoek ten behoeve van GVO-activiteiten.

Samenwerking en afstemming GVO - Het inhoudelijk en/of geografisch
op elkaar afstemmen van GVO-activiteiten, verricht vanuit verschil-
lende instellingen, werksoorten.
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SAMENVATTING

Op verzoek van het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cul-
tuur (WVC) is door het Nederlands Instituut voor Praeventieve Ge-
zondheidszorg - TNO (NIPG/TNO) een studie uitgevoerd naar gezond-
heidsvoorlichting en opvoeding (GVO) bij basisgezondheidsdiensten.

Het doel van het onderzoek was het verzamelen en analyseren van

gegevens over de structuur en het functioneren van GVO bij basis-

gezondheidsdiensten, teneinde inzicht te krijgen in:

a. de middelen waarmee en de condities waaronder de GVO-functie in
het verleden tot ontwikkeling is gebracht;

b. de wijze waarop en de middelen waarmee momenteel aan de GVO-
functie gestalte wordt gegeven;

c. de mogelijkheden tot het verrichten van verder onderzoek, spe-
cifiek gericht op de effecten van GVO.

De verzamelde informatie is erop gericht uiteindelijk een bijdrage

te leveren aan de volgende aandachtspunten van zowel het ministe-

rie van WVC als de Vereniging van Directeuren van Basisgezondheids-
diensten:

- de stimulering van de opzet en ontwikkeling van GVO bij basis-
gezondheidsdiensten, gezien tegen de achtergrond van de functie
van basisgezondheidsdiensten zoals neergelegd in de Wet Voor-
zieningen Gezondheidszorg en de desbetreffende richtlijnen;

- de bevordering van de kwaliteit en effectiviteit van de GVO bij
basisgezondheidsdiensten;

- de vaststelling van een voor een goede taakuitvoering van GVO
noodzakelijk te achten personeelsbezetting bij basisgezond-
heidsdiensten, zowel naar kwaliteit als naar kwantiteit, reke-
ning houdend met specifieke locale structuren en behoeften;

- de bestaande lacunes in de kennis over de effecten van GVO.

De motivering voor uitvoering van het onderzoek kwam voort uit

vragen van zowel het departement als de basisgezondheidsdiensten,

teneinde een empirisch onderbouwde besluitvorming voor de ontwik-
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keling van de GVO-functie bij basisgezondheidsdiensten mogelijk te
maken.

Het onderzoek sluit aan bij de nota 'Ontwikkeling van GVO bij ba-
sisgezondheidsdiensten' waarin het standpunt van de Vereniging van
Directeuren Basisgezondheidsdiensten is neergelegd, voorbereid
door het landelijk overleg van GVO-functionarissen bij basisge-
zondheidsdiensten (februari 1984).

Laatstgenoemde nota heeft bij de opzet en uitvoering van het on-

derzoek gefunctioneerd als een belangrijk referentiepunt.

De materiaalverzameling ten behoeve van het onderzoek is uitge-

voerd van januari tot juli 1985 en omvatte 5 onderdelen, te weten:

- literatuur en documentenonderzoek

- verwerking van CBS-statistieken

- schriftelijke enquétering van alle basisgezondheidsdiensten

- mondelinge interviewing bij alle basisgezondheidsdiensten die
één of meer GVO-consulenten in dienst hadden

- telefonische enquétering van een aantal andere organisaties op

het terrein van de GVO.

Ter voorbereiding van de te houden schriftelijke en mondelinge en-
quétes is de literatuur bestudeerd die specifiek betrekking heeft
op de GVO in de Nederlandse situatie, zoveel mogelijk toegespitst
op basisgezondheidsdiensten Eveneens is een aantal documenten
bestudeerd zoals jaarverslagen, nota's over GVO, beleidsnotities

e.d.

Wat betreft de groei van het aantal basisgezondheidsdiensten in

Nederland kan vermeld worden dat het aantal basisgezondheidsdien-
sten geleidelijk is toegenomen tot momenteel (medio 1985) 65. Het
aantal regionaal werkende diensten overtreft inmiddels het aantal
lokaal werkende diensten. Het aantal diensten dat aan het onder-

zoek heeft meegewerkt bedroeg 64. Van 61 diensten waren CBS-gege-



vens beschikbaar over personeel en financién.

Uit deze gegevens blijkt dat het aantal personeelsleden per basis-
gezondheidsdienst sterk varieert; van minder dan vijf full-time
formatieplaatsen tot meer dan duizend full-time formatieplaatsen;
45% van de arbeidsplaatsen wordt ingenomen door de vier grootste-
delijke diensten.

vanaf 1982 kent het aantal bezette arbeidsplaatsen bij basisge-
zondheidsdiensten een terugloop. Met name wordt dit veroorzaakt

door de overdracht van de SPD-functie aan de RIAGG's.

Vanaf 1982 zijn de kosten van de basisgezondheidsdiensten rond 4%
gedaald, dit hangt met name samen met de hierboven genoemde perso-
neelsvermindering. De gemeenten nemen meer dan 50% van de kosten
voor hun rekening.

Er is een duidelijke samenhang tussen dienstgrootte en de aanwe-
zigheid van een GVO-functionaris. 33% van de basisgezondheids-
diensten heeft één of meer functionarissen in dienst. In grote,
midden en kleine diensten bedraagt dat percentage respectievelijk

50%, 32% en 14%.

Wat betreft de ontwikkeling van GVO bij basisgezondheidsdiensten

blijkt dat het aantal basisgezondheidsdiensten met é&é&n of meer
GVO-functionarissen sinds de start van de eerste afdeling in 1968
een groei kent tot 26 per 31-12-1985. Ook het aantal GVO-ers werk-
zaam bij basisgezondheidsdiensten groeit.

Nu per 1 juli 1985 de aangepaste stimuleringsregeling basisgezond-
heidsdiensten van kracht is geworden is een snellere groei in de
komende tijd te verwachten.

De aanstelling van de eerste GVO-functionarissen gebeurde in het
verleden veelal in verband met een specifiek probleem (uitblijven
van fluoridering, alcohol- en drugsproblematiek). In de laatste
jaren zijn meer algemene redenen de aanleiding, zoals de wens tot

versterking van de collectieve preventie.
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De eerstbenoemde GVO-functionarissen bij de basisgezondheidsdien-
sten zijn qua discipline heterogeen. Relatief sterk vertegenwoor-
digd zijn de gedragswetenschappen en huishoudwetenschappen. Met
name de laatste jaren komen ook onderwijsdisciplines vaker voor.
Bij de start van de GVO in een basisgezondheidsdienst is het be-
langrijk dat de dienst er in slaagt een evenwicht te vinden tussen
enerzijds de opzet van gestructureerde activiteiten en anderzijds
het inspelen op ad hoc vragen vanuit het veld.

De omvang van de huidige afdelingen GVO varieert van een halve tot
acht formatie-plaatsen (op full-time basis). De helft van de GVO-
afdelingen bestaat uit één formatie-plaats.

Bijna de helft van de afdelingen GVO maakt gebruik van tijdeliijk
personeel (doorgaans op projectbasis) en/of vrijwilligers.

Het organisatorisch onderbrengen van de GVO-functie als stafaf-
deling, zelfstandige lijnafdeling dan wel als onderdeel van AGZ,
wordt met name bepaald door de personeelsomvang van de dienst als
totaal en van de afdeling GVO. Bij kleine en middelgrote diensten
is de GVO-functie doorgaans ondergebracht bij de AGZ, in de wat
grotere diensten als een stafachtige afdeling.

Als de GVO-functionaris(sen) is (zijn) ondergebracht bij de afde-
ling JGZ, dan blijft de GVO-ondersteuning sterk(er) beperkt tot
JGZ.

Enkele diensten hebben/hadden een aparte begeleidingscommissie ten
behoeve van de GVO, dit bergt het gevaar in zich dat er onduide-
lijkheid kan ontstaan in verband met de dubbele verantwoordelijk-
heid van de GVO-functionaris, zowel naar de begeleidingscommissie

als naar de directie van de dienst.

Vanuit de praktijk van de GVO bij basisgezondheidsdiensten is niet
een duidelijke optimale schaalgrootte aan te geven. Dit is sterk
afhankelijk van de visie en de invulling van de GVO door de basis-
gezondheidsdienst.

In de praktijk wordt bij de opzet van een GVO-functie nogal eens
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onderschat dat naast loon- en huisvestingskosten van de GVO-func-
tionaris, rekening moet worden gehouden met een kostenpost voor
administratie en onder meer de ontwikkeling en verstrekking van
GVO-materialen, de uitvoering en evaluatie van projecten en de
opzet van een documentatiecentrum.

Vanuit de afdelingen GVO bestaat een sterke voorkeur om met be-
trekking tot de hierboven genoemde kostenposten te werken vanuit
een specifiek GVO-budget. Bij 50% van de GVO-afdelingen beschikt
met reeds over een dergelijk budget.

Als belangrijkste financieringsbron voor de GVO wordt de gemeente
genoemd. Daarnaast heeft een aantal diensten een GVO-functie ge-
realiseerd op basis van regionale werkgelegenheids/stimulerings-
regelingen. (Op het moment van het onderzoek was de stimulerings-
regeling basisgezondheidsdiensten nog niet van kracht).

De in de nota 'Ontwikkeling van GVO bij basisgezondheidsdiensten'’
weergegeven visie over GVO wordt door alle GVO-afdelingen in grote

lijnen onderschreven.

Vervolgens wordt ingegaan op de te onscheiden deeltaken van de GVO

bij basisgezondheidsdiensten:

- 1Interne GVO, activiteiten gericht op de medewerkers van de
eigen dienst;

- Externe GVO, activiteiten gericht op de werkers van organisatie
buiten de eigen dienst en op groepen uit de bevolking;

- Beleidsadvisering, beleidsonderbouwend onderzoek, samenwerking
en afstemming en andere activiteiten met een meer

voorwaardenscheppend karakter.

Interne GVO vormt, ook qua tijdsbesteding, een belangrijke deel-
taak (gemiddeld 26% van de totaal te besteden tijd). In de klei-
nere afdelingen is het tijdsbeslag hiervoor percentueel gezien het
hoogst.

Door de afdelingen JGZ worden de meeste GVO-activiteiten onderno-
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men. Bij BGZ en AMB het minst, terwijl AGZ een tussenpositie in
neemt. Veelal gaat het bij de functionele afdelingen om individu-
gerichte GVO-activiteiten, in mindere mate om schriftelijke GVO,
het werken met groepen en projectmatige- en thematische activi-
teiten.

Het accent van de ondersteuningsactiviteiten van GVO-ers bij ba-
sisgezondheidsdiensten wat betreft interne GVO ligt momenteel op
de terreinen van projectontwikkeling, consultatie, documentatie en
levering voorlichtingsmateriaal.

De ondersteuning door GVO-afdelingen van de eigen dienst is naar
de JGZ het meest ontwikkeld, naar AMB en BGZ het minst; AGZ neemt
een tussenpositie in. Vooral ten aanzien van de BGZ worden lacunes
ervaren.

Het oordeel van de functionele afdelingen over de uit de eigen
dienst verkregen ondersteuning is over het algemeen vrij positief.
Wél worden er op practisch alle onderscheiden terreinen wensen tot
intensivering van de ondersteuning geuit. Naast versterking van de
GVO in het algemeen, worden met name activiteiten genoemd als des-
kundigheidsbevordering en evaluatie.

Een aantal functionele afdelingen ontvangt door het ontbreken van
een GVO-afdeling in de eigen dienst ondersteuning van buiten de
eigen dienst. Het betreft hier vooral collega basisgezondheids-
diensten, samenwerkingsverbanden GVO en categorale instellingen.
Met uitzondering van de afdelingen AMB geeft rond 80% van de func-
tionele afdelingen aan van plan te zijn om de GVO uit te bouwen.
Hierbij wordt met name gedacht aan projectmatige- en thematische
activiteiten.

Als knelpunten om de GVO te versterken worden door zowel de func-
tionele afdelingen als de GVO-functionarissen een gebrek aan tijd
en geld genoemd. Daarnaast wordt door de GVO-ers ook de afwachten-

de houding van de afdelingen als een knelpunt ervaren.
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Externe GVO vormt de qua tijdsbesteding belangrijkste deeltaak
(gemiddeld 39% van de bestede tijd). In de grotere afdelingen ligt
het gemiddelde tijdsbeslag aan externe GVO zelfs boven de 50%.

Het accent van de ondersteunings-activiteiten wat betreft externe
GVO ligt met name op GVO-projectontwikkeling, documentatie, leve-
ring voorlichtingsmateriaal en consultatie.

Onderwijs is de belangrijkste doelgroep bij de externe GVO.
Hieraan wordt 51% van de externe GVO-tijd besteed (20% van de to-
tale tijd). Dit hoge tijdsbeslag wordt onder meer veroorzaakt door
de invoering van de Wet op het Basisonderwijs en het daarin gefor-
muleerde 'Bevorderen van Gezond Gedrag'.

De welzijnszorg en de eerste lijns gezondheidszorg zijn eveneens
belangrijke groepen waarop externe GVO-activiteiten zijn gericht;
het betreft respectievelijk 15% en 10% van de externe GVO-tijd.
Veel van de externe GVO-activiteiten zijn niet primair voorziening
gericht, maar zijn projectmatig van aard, naast onderwijsprojecten
zijn dit met name projecten gericht op migranten en ouderen.
Plannen om de externe GVO-activiteiten te intensiveren worden met
name genoemd ten aanzien van: de eerste lijn, onderwijs, zelfhulp-
en patiéntengroepen en projectgebonden activiteiten.

De belemmeringen hiervoor zijn tijd- en geldgebrek.

Aan beleidsadvisering wordt gemiddeld rond 8% van de totale tijd

besteed. Het betreft in hoofdzaak beleidsadvisering aan de gemeen-
te en onderwijsorganisaties. Er zijn nauwelijks verschillen qua
percentage bestede tijd tussen grotere en kleinere afdelingen GVO.
Door 58% van de GVO-functionarissen wordt melding gemaakt van af-
stemming op het terrein van de beleidsadvisering met de gemeente-
secretarie.

Beleidsadviezen betreffen met name GVO-beleid/planning, takenpak-
ket van de GVO bij een BaGD en onderwerpen als alcohol en drugs,

roken en GVO in het onderwijs.

p:4%



Ruim 50% van de afdelingen GVO wenst meer systematisch betrokken
te worden bij de beleidsadvisering van de gemeente op het terrein

van de volksgezondheid.

Beleidsonderbouwend onderzoek vergt gemiddeld rond 8% van de to-

taal te besteden tijd; veelal wordt geprobeerd onderzoek te laten
uitvoeren door het inzetten van stagiaires van universiteiten en
andere opleidingen. Er is wat betreft het percentage bestede tijd
geen verschil tussen grotere en kleinere GVO-afdelingen.

De meestgenoemde vormen van onderzoek door GVO-afdelingen betref-
fen behoeftepeilingen, inventarisaties, beschrijving probleemsi-
tuaties en eenvoudig evaluatie-onderzoek.

Effect-evaluatie onderzoek is in de laatste drie jaar door drie
afdelingen GVO uitgevoerd; procesevaluatie onderzoek door twee
afdelingen GVO. De wenselijkheid van het uitvoeren van dergelijk
onderzoek wordt wel erkend, maar een gebrek aan tijd en geld vor-
men hiervoor een belangrijke belemmering.

Bij 10 afdelingen GVO wordt melding gemaakt van samenwerking met
een epidemioloog, geheel of gedeeltelijk werkend voor de eigen

dienst.

Samenwerking en afstemming kost gemiddeld rond 13% van de totaal

te besteden tijd. Het betreft veelal samenwerking met grote net-
werken aan contacten gericht op de realisering van GVO-activitei-
ten.

Samenwerking met andere GVO-functionarissen is het sterkst met de
regionale samenwerkingsverbanden GVO. Bij 10 afdelingen GVO werd
melding gemaakt van de oprichting/start van een regionaal samen-
werkingsverband.

Naast de vijf onderscheiden deeltaken geeft een merendeel van de
GVO-afdelingen aan rond 10% van de tijd te besteden aan zaken als
overleg/staf en de eigen deskundigheidsbevordering.

GVO-afdelingen bij basisgezondheidsdiensten participeren in twee
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landelijke en diverse regionale overlegsituaties, onder meer om te
komen tot afstemming van GVO-activiteiten (beleidsvoorbereiding op
landelijk en regionaal niveau) en ter bevordering van de eigen
deskundigheid.

Bij de planning van GVO-formatieplaatsen lijkt het re&el per func-
tionaris rekening te houden met rond 0.1 formatieplaats ten be-
hoeve van eigen deskundigheidsbevordering, landelijk overleg en
interne overhead.

Bij de bestaande landelijke overlegsituaties vormt het gebrek aan
een regeling ten behoeve van onder meer de secretariéle en inhou-

delijke ondersteuning een belangrijk knelpunt.

De door de functionele afdelingen van de basisgezondheidsdiensten

meestgenoemde andere instellingen die ondersteuning geven bij

GVO-activiteiten zijn de regionale samenwerkingsverbanden GVO, het

Stedelijk Orgaan GVO Den Haag en collega basisgezondheidsdiensten.
Vier samenwerkingsverbanden GVO en het Stedelijk Orgaan verrichten
een breed scala aan ondersteunende werkzaamheden ten behoeve van
functionele afdelingen bij basisgezondheidsdiensten die geen eigen
GVO-afdeling hebben.

De personeelsinzet blijft daarbij doorgaans beperkt tot rond 0,1
formatieplaats, hetgeen wél als onvoldoende wordt ervaren.

Naar de mening van op é&én na alle samenwerkingsverbanden GVO zou
elke basisgezondheidsdienst eigen GVO-functionaris(sen) in dienst
moeten hebben.

Een samenwerkingsverband GVO wordt door zowel de samenwerkingsver-
banden zelf als door GVO-ers bij basisgezondheidsdiensten niet
gezien als een substituut voor een GVO-functie bij een basisge-
zondheidsdienst.

Vanuit de basisgezondheidsdiensten bestaat een duidelijke voorkeur
voor de nieuwe samenwerkingsverbanden waarbij het samenwerkings-
verband wordt aangehaakt bij de bestaande instellingen (meestal de

BaGD-en) en de medewerkers worden gedétacheerd bij de deelnemende
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instellingen.

Naar de mening van de basisgezondheidsdiensten ligt de taak van de
samenwerkingsverbanden GVO in hoofdzaak op codrdinerende en stimu-
lerende activiteiten.

De schaalgrootte van de regionale samenwerkingsverbanden GVO
'past' in slechts enkele provincies en grote steden. In het meren-
deel van de gevallen lijkt de gekozen schaal van 500.000 inwoners
slecht te passen op de huidige regionalisatie-ontwikkelingen, zo-
als tot uiting komend in WVG, WGR en de vorming van basisgezond-

heidsdiensten.

Met behulp van gegevens verkregen van GVO-functionarissen is een
'tussenbalans' opgemaakt met betrekking tot GVO en de te voorziene
ontwikkelingen. Door GVO-functionarissen wordt de deeltaak interne
GVO het meest genoemd (39%) als taak waaraan relatief meer tijd
besteed zou dienen te worden.

De invulling van het werk van de GVO-afdelingen naar de onder-
scheiden deeltaken verschilt zeer sterk van afdeling tot afdeling.
Wat betreft de ondersteunende activiteiten door GVO-functionaris-
sen bij basisgezondheidsdiensten wordt de meeste tijd (21%) be-
steed aan projectontwikkeling.

Een belangrijke cluster van activiteiten is het voorzien van per-

sonen en instellingen van GVO-materialen.

Taken waaraan naar de mening van de directies onvoldoende wordt
toegekomen zijn met name: onderzoek, interne GVO en externe GVO.
Door 75% van de diensten die momenteel nog geen GVO-functionaris
hebben, worden plannen genoemd hierin te voorzien.

De meestgenoemde motieven om een GVO-functionaris aan te trekken
zijn: de behoefte aan GVO-ondersteuning door de eigen afdelingen
en het feit dat GVO wordt gezien als onderdeel van het takenpakket
van een BaGD.

Als de plannen van de directies om een GVO-functionaris aan te
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trekken kunnen worden gerealiseerd, dan moet - vooral gezien het
van kracht worden van de stimuleringsregeling basisgezondheids-
diensten per 1 juli 1985 - rekening worden gehouden met een snelle
groei van het aantal basisgezondheidsdiensten met een GVO-functio-

naris (in de komende 2 & 3 jaar al 16 diensten).

De personele bezetting van een GVO-functie bij een BaGD zou naar

de mening van de GVO-functionarissen bij voorkeur dienen te be-

staan uit meer dan één functionaris, waarbij qua discipline de
voorkeur uit gaat naar een combinatie van personen op academisch-
en h.b.o.-niveau. Ook een voldoende secretariéle ondersteuning
wordt als belangrijk ervaren.

Voor de start van de GVO-functionaris is het van belang dat de
dienst zich realiseert dat een groot aantal faciliteiten nodig is
om een goede start te kunnen maken met de GVO. Het gaat hierbij om
faciliteiten 2zoals personeel, ruimten, financién, audiovisuele
hulpmiddelen, randapparatuur en op het immaterié&le vlak - maar

daarom niet minder belangrijk - een GVO-beleid in de dienst.

In het laatste hoofdstuk worden op basis van de onderzoeksresul-
taten aanbevelingen geformuleerd. Deze hebben betrekking op:

- ontwikkeling van GVO bij basisgezondheidsdiensten;

- organisatorische vormgeving;

- schaalgrootte;

- personeelsbezetting;

- financiering;

- uitvoering van de deeltaken GVO;

- onderzoek naar effectiviteit;

- onderzoek naar doelmatigheid;

- regionale samenwerking.
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1. INLEIDING

Op verzoek van het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cul-
tuur (WVC) is door het Nederlands Instituut voor Praeventieve Ge-
zondheidszorg - TNO (NIPG/TNO) een studie uitgevoerd naar gezond-
heidsvoorlichting en opvoeding (GVO) bij basisgezondheidsdiensten.

Het doel van het onderzoek was het verzamelen en analyseren van

gegevens over de structuur en het functioneren van GVO bij basis-

gezondheidsdiensten, teneinde inzicht te krijgen in:

a. de middelen waarmee en de condities waaronder de GVO-functie in
het verleden tot ontwikkeling is gebracht;

b. de wijze waarop en de middelen waarmee momenteel aan de GVO-
functie gestalte wordt gegeven;

c. de mogelijkheden tot het verrichten van verder onderzoek, spe-
cifiek gericht op de effecten van GVO.

De verzamelde informatie is erop gericht uiteindelijk een bijdrage

te leveren aan de volgende aandachtspunten van zowel het ministe-

rie van WVC als de Vereniging van Directeuren van Basisgezondheids-
diensten:

- de stimulering van de opzet en ontwikkeling van GVO bij basis-
gezondheidsdiensten, gezien tegen de achtergrond van de functie
van basisgezondheidsdiensten zoals neergelegd in de Wet Voor-
zieningen Gezondheidszorg en de desbetreffende richtlijnen;

- de bevordering van de kwaliteit en effectiviteit van de GVO bij
basisgezondheidsdiensten;

- de vaststelling van een voor een goede taakuitvoering van GVO
noodzakelijk te achten personeelsbezetting bij basisgezond-
heidsdiensten, zowel naar kwaliteit als naar kwantiteit, reke-
ning houdend met specifieke locale structuren en behoeften;

- de bestaande lacunes in de kennis over de effecten van GVO.

De motivering voor uitvoering van het onderzoek kwam voort uit

vragen van zowel het departement als de basisgezondheidsdiensten,

teneinde een empirisch onderbouwde besluitvorming voor de ontwik-



keling van de GVO-functie bij basisgezondheidsdiensten mogeliijk te

maken.

Het onderzoek sluit aan bij twee direct in elkaars verlengde lig-

gende beleidslijnen van het ministerie van WVC, vermeld in een

nota aan de Tweede Kamer (Volksgezondheidsbeleid bij beperkte
middelen, 1983), namelijk:

- een benadrukken van de rol van GVO bij de bevordering van de
volksgezondheid, onder meer gericht op voeding, verslaving,
lichaamsbeweging en het gebruik van gezondheidszorgvoorzie-
ningen;

- de wens de basisgezondheidsdiensten - met name de collectieve
preventie - te versterken.

Het onderzoek sluit tevens aan bij de nota 'Ontwikkeling van GVO

bij basisgezondheidsdiensten' waarin het standpunt van de Vereni-

ging van Directeuren Basisgezondheidsdiensten is neergelegd, voor-
bereid door het landelijk overleg van GVO-functionarissen bij

basisgezondheidsdiensten (februari 1984).

Laatstgenoemde nota heeft bij de opzet en uitvoering van het on-

derzoek gefunctioneerd als een belangrijk referentiepunt.

Voor lezers buiten de sfeer van de basisgezondheidsdiensten is een

algemene beschouwing over het belang van GVO uit deze nota (1.1 -

1.4) als bijlage 1 in dit rapport opgenomen.

1.1 GVO bij andere organisaties/sectoren

Alvorens in te gaan op de GVO bij basisgezondheidsdiensten wordt

in deze paragraaf een schets gegeven van expliciete GVO-functies
*
of -afdelingen bij andere organisaties

*
Bron: Landelijk Centrum Dienstverlening-GVO, januari 1986.
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Bij de kruisverenigingen werd in het begin van de zestiger jaren
de eerste specifieke GVO-consulent op landelijk niveau aangesteld.
Thans zijn in deze sector ca. 40 GVO full-time functieplaatsen,
waarop ruim 50 GVO-medewerkers =zijn aangesteld. Het grootste
gedeelte daarvan is werkzaam bij de provinciale kruisverenigingen.
Het werkgebied kan zich soms beperken tot een bepaald district.
In een aantal provincies zijn in het kader van een project de
laatste jaren een aantal GVO-functionarissen ingezet op lokaal

niveau.

In de ambulante geestelijke gezondheidszorg hebben vrijwel alle
RIAGG's een preventie-afdeling of -functionaris. Eind 1984 kende
deze sector ca. 125 full-time functieplaatsen, bemand door ca. 175
preventiewerkers. Daarnaast werd vanuit de curatieve sector van de
RIAGG's een bijdrage van 40-100 full-time eenheden aan de RIAGG-
preventie geleverd. Op basis van het Financieel Overzicht Gezond-
heidszorg zal het aantal full-time functieplaatsen voor preventie

in die sector naar verwachting nog toenemen tot 177 in 1987.

Op het specifieke terrein van de alcohol- en drugszorg kennen de
CAD's eveneens preventie-afdelingen. In totaal zijn er ca. 36
full-time functieplaatsen voor preventiewerkers bij de 18 bestaan-

de consultatiebureau's.

Specifieke voorlichting voor uiteenlopende onderwerpen wordt
geboden door een groot aantal landelijke categoriale instellingen.
Een aantal grotere van hen heeft medewerkers in dienst waarvan de

taak volledig of voor een aanzienlijk deel gericht is op GVO.

Op regionaal, provinciaal dan wel grootstedelijk niveau functio-
neren inmiddels 20 samenwerkingsverbanden voor GVO.
Ongeveer 60 GVO-functionarissen bezetten gezamenlijk de ca. 45

full-time functieplaatsen in deze sector.



1.2 Opzet van het rapport

In hoofdstuk 2 zal allereerst worden ingegaan op de opzet en de
uitvoering van het onderzoek zoals dat van september 1984 tot juni
1985 zijn beslag heeft gekregen.

In hoofdstuk 3 zal een aantal algemene personele en financiéle
gegevens over de op het moment van het onderzoek functionerende
basisgezondheidsdiensten worden gepresenteerd.

In hoofdstuk 4 wordt ingegaan op de ontwikkeling van de GVO-func-
tie bij basisgezondheidsdiensten en wordt een globale beschrijving
gegeven van de huidige situatie wat betreft personeel, organisatie
en financiering. Daarnaast zal worden ingegaan op de voorziene
ontwikkelingen op dit terrein zoals ze tot uiting kwamen in een
enquéte onder de directies van de basisgezondheidsdiensten.

In de hoofdstukken 5 t/m 7 wordt uitvoerig ingegaan op de 5 onder-
scheiden deeltaken voor de GVO zoals deze zijn onderscheiden in de
nota ontwikkeling van GVO bij basisgezondheidsdiensten.

In hoofdstuk 8 wordt ingegaan op de GVO zoals die door andere in-
stellingen wordt gegeven ten behoeve van basisgezondheidsdiensten;
met name de regionale samenwerkingsverbanden GVO.

In hoofdstuk 9 wordt een balans opgemaakt van de huidige stand van
zaken voor de GVO bij basisgezondheidsdiensten.

Tot slot zullen in hoofdstuk 10 algemene conclusies en aanbeve-

lingen worden geformuleerd.



2 OPZET EN UITVOERING VAN HET ONDERZOEK

De materiaalverzameling ten behoeve van het onderzoek is uitge-

voerd in 5 fasen, te weten:

- literatuur en documentenonderzoek;

- verwerking van CBS-statistieken;

- schriftelijke enquétering van alle basisgezondheidsdiensten;

- mondelinge interviewing bij alle basisgezondheidsdiensten die
één of meer GVO-consulenten in dienst hadden;

- telefonische enquétering van een aantal andere organisaties op
het terrein van de GVO.

In dit hoofdstuk zal nader op de uitvoering worden ingegaan, als-

mede op de respons van de betrokken organisaties.

2:1 Literatuur en documentenonderzoek

Ter voorbereiding van de te houden schriftelijke en mondelinge en-
quétes is de literatuur bestudeerd die specifiek betrekking heeft
op de GVO in de Nederlandse situatie, zoveel mogelijk toegespitst
op basisgezondheidsdiensten (zie literatuuroverzicht). Eveneens is
een aantal documenten bestudeerd zoals jaarverslagen, nota's over

GVO, beleidsnotities e.d.

2:2 Verzameling en verwerking CBS-statistieken

Ter vermijding van onnodige belasting van basisgezondheidsdiensten
is in overleg met het CBS besloten wat betreft de algemene perso-
nele en financiéle gegevens van de basisgezondheidsdiensten te
volstaan met de beschikbare CBS-statistieken personeelsgegevens en
exploitatiegegevens.

Gegevens over de jaren 1979 t/m 1981 waren op het NIPG al voorhan-



den, de bij het CBS gevraagde aanvullingen betreffen de jaren 1982
en 1983. Om van deze gegevens gebruik te kunnen maken is aan elke
afzonderlijke basisgezondheidsdienst een machtiging gevraagd,
welke in alle gevallen ook is verkregen. Gegevens van recentere
datum waren op het moment van het onderzoek niet beschikbaar.

De CBS-gegevens zijn aansluitend op de aanwezige informatie ver-
werkt en in het bestand over de basisgezondheidsdiensten opgeno-

men.

2.3 Schriftelijke enquéte

Met behulp van de beschikbare literatuur en documenten is de
schriftelijke enquéte voor de basisgezondheidsdiensten opgesteld
bestaande uit 6 onderdelen, welke gericht waren op:

directie;

jeugdgezondheidszorg;

bedrijfsgezondheidszorg;

algemene gezondheidszorg;

ambulancevervoer;

O b w NN

gezondheidsvoorlichting en -opvoeding.

Onderdeel 1 omvatte vragen over het al of niet aanwezig zijn van
GVO-functionarissen in de dienst, de organisatiestructuur met be-
trekking tot de GVO-functie, de uitvoering van de 5 GVO-deeltaken
(interne GVO, externe GVO, beleidsadvisering, beleidsonderbouwend
onderzoek en samenwerking en afstemming) en eventuele plannen tot
uitbouw of realisatie van de GVO-functie (bijlage 2).

Dit onderdeel 1 was gericht aan de directeur van de basisgezond-
heidsdienst. Deze werd verzocht de onderdelen 2 t/m 5 te versprei-
den binnen de dienst.

Deze onderdelen 2 t/m 5 waren gericht op de hoofden van de respec-
tievelijke afdelingen en hadden een identieke opzet (bijlage 3).

Deze onderdelen waren opgezet met het doel inzicht te verkrijgen



in de GVO-situaties van de onderscheiden taakgebieden van de ba-
sisgezondheidsdiensten, alsmede de behoefte aan en verkregen on-
dersteuning ten behoeve van de GVO-activiteiten.

Onderdeel 6 was specifiek gericht op de GVO-functionarissen bij
basisgezondheidsdiensten en omvatte vragen naar achtergrondken-
merken van de GVO-functionarissen, samenwerkingsrelaties met an-
dere GVO-ers en preventiewerkers en de tijdsbesteding ingedeeld
naar verschillende invalshoeken (bijlage 4).

Ook de retournering van de enquétes verliep via de directie.

De schriftelijke enquéte is eerst in drie basisgezondheidsdiensten
(verschillend in omvang en GVO-situatie) uitgeprobeerd en op basis
van de ervaringen en het ontvangen commentaar bijgesteld. Vervol-
gens zijn de enquétes bij alle op dat moment functionerende basis-

gezondheidsdiensten (64) uitgezet.

2.4 Mondelinge interviews

Op basis van de gegevens van de schriftelijke enquéte werden mon-
delinge interviews gehouden bij de basisgezondheidsdiensten die
één of meer GVO-consulent(en) in dienst hadden. In principe werd
het interview gehouden met de GVO-consulent(en), in twee gevallen
was dat niet mogelijk daar er op het moment van het onderzoek een
tijdelijke vacature was voor een GVO-consulent. In die beide ge-
vallen is ervoor gekozen de directie te verzoeken om medewerking
en ons te informeren over de GVO-functie in de dienst.

Ook ten behoeve van het mondelinge interview werden eerst drie
proefinterviews gehouden alvorens het definitieve interviewschema
op te stellen.

Het mondelinge interview was gericht op het verkrijgen van infor-
matie over:

- historische schets van de ontwikkeling van de GVO-functie;

- personeelsformatie en taakomschrijving;



- interne GVO;

- externe GVO;

- samenwerking en afstemming;

- beleidsonderbouwend onderzoek;

- beleidsadvisering;

- kwaliteitsbevordering.

Een uitvoeriger lijst met gespreksonderwerpen die voorafgaand aan
het interview aan de GVO-functionarissen werd toegezonden is als
bijlage toegevoegd (bijlage 5).

Na het houden van de interviews is naar alle geinterviewden een
terugrapportage gestuurd waarbij de geinterviewden in staat werden
gesteld eventuele feitelijke onvolkomenheden te corrigeren en bin-
nen de organisatie (bijvoorbeeld met de directie) door te spreken.
Tijdens en na het interview werden mogelijke relevante stukken
en/of notities verzameld, zodat er per GVO-afdeling een set aan

informatie werd opgebouwd.

245 Andere organisaties

Op basis van de gegevens uit de schriftelijke enquétes en de mon-
delinge interviews werd besloten een aantal andere instellingen op
het terrein van de GVO bij het onderzoek te betrekken. Het doel
hiervan was primair om de GVO-situatie bij basisgezondheidsdien-
sten te kunnen completeren.

Een aantal basisgezondheidsdiensten had namelijk te kennen gegeven
voor ondersteuning van GVO-activiteiten gebruik te maken van niet
bij de eigen dienst werkzame GVO-consulenten.

De hierbij meest frequent genoemde instellingen waren naast colle-
ga basisgezondheidsdiensten de acht op dat moment functionerende
regionale samenwerkingsverbanden GVO en het stedelijk orgaan GVO
in Den Haag. Bij al deze genoemde instellingen zijn basisgezond-

heidsdiensten vrij direct bestuurlijk betrokken.



Besloten werd deze instellingen vragen voor te leggen over:

- de (bestuurlijke) betrokkenheid van de basisgezondheids-
diensten;

- de aard en intensiteit van de gevraagde en geboden ondersteu-
ning op het terrein van de GVO;

- de eventuele taakafbakening met GVO-functionarissen werkzaam
bij basisgezondheidsdiensten.

De vragen werden schriftelijk aan de betreffende instellingen op-

gestuurd waarna de instellingen telefonisch werden benaderd voor

de beantwoording hiervan.

2.6 De respons

Wat betreft de medewerking van de basisgezondheidsdiensten was dit
100%. Alle 64 basisgezondheidsdiensten hebben dus aan dit onder-
zoek meegewerkt, hoewel de informatie niet in alle gevallen geheel
compleet was. Waar mogelijk is daarin voorzien door telefonisch te
vragen om aanvulling van de informatie.

Ook de gevraagde andere instellingen die bij het project werden
betrokken hebben hun volledige medewerking gegeven, zodat ook hier
gesproken kan worden van een respons van 100%.

Een overzicht van de medewerking aan de diverse onderdelen van het

onderzoek wordt hieronder weergegeven.

Basisgezondheidsdiensten

Directie (onderdeel 1) - 64
Jeugdgezondheidszorg (onderdeel 2) - 60
Bedrijfsgezondheidszorg (onderdeel 3) - 60
Algemene Gezondheidszorg (onderdeel 4) - 62
Ambulancevervoer (onderdeel 5) - 46
GVO (onderdeel 6) - 21
Regionaal samenwerkingsverband - 8



3 ALGEMENE PERSONEELS- EN FINANCIERINGSGEGEVENS
VAN BASISGEZONDHEIDSDIENSTEN

In dit hoofdstuk wordt met behulp van met name personeels- en ex-
ploitatiegegevens een schets gegeven van de ontwikkeling van ba-
sisgezondheidsdiensten in Nederland. Hierbij wordt aangesloten bij
de gegevens die werden verzameld in het kader van het onderzoek
'De uitvoering van algemene gezondheidszorg binnen basisgezond-
heidsdiensten'. Hierdoor is het mogelijk een aantal gegevens in
een tijdreeks van vijf jaar (1979 tot en met 1983) te presenteren.
Recentere gegevens dan 1983 waren op het moment van het onderzoek
nog niet beschikbaar. De CBS gegevens hebben betrekking op 61
diensten. De andere diensten waren in de desbetreffende jaren nog
in oprichting of nog niet in staat de benodigde informatie te le-
veren.

Daarnaast wordt in dit hoofdstuk ingegaan op mogelijke indelingen
van de basisgezondheidsdiensten die in het kader van deze rappor-

tage van belang kunnen zijn.

3.1 Historische ontwikkeling

De ontwikkeling van het aantal basisgezondheidsdiensten is weerge-
geven in grafiek 3.1. Vanaf 1920 is per 5 jaar het aantal gemeen-
telijke diensten en het aantal regionale diensten weergegeven tot
en met 1985.

Het totale aantal basisgezondheidsdiensten is geleidelijk gegroeid
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*
tot 65 in 1985. Het aantal regionale diensten overtreft momenteel

het aantal gemeentelijke diensten ruimschoots. Dit komt zowel door

de omzetting van gemeentelijke diensten in regionale diensten als
door de oprichting van nieuwe regionale diensten. Deze ontwikke-
ling zal zich de komende jaren naar het zich laat aanzien nog

voortzetten.

Grafiek 3.1 De ontwikkeling van het aantal basisgezondheidsdiensten vanaf 1920,
tot en met 1985 naar bestuursvorm
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3:2 Personeelsomvang en -—opbouw

De omvang van de basisgezondheidsdiensten gemeten in het aantal
bezette arbeidsplaatsen op full-time basis varieert sterk. Op ba-

sis van de personeelssterkte per 31-12-1983 wordt in grafiek 3.2

*
Zoals al eerder is aangegeven functioneerden er op het moment van het onderzoek

64 basisgezondheidsdiensten, inmiddels is er &&n nieuw opgerichte dienst bijgeko-
men.
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de frequentie per onderscheiden grootteklasse, oplopend per vijf

arbeidsplaatsen, weergegeven.

Ten opzichte van de situatie in 1981 tijdens het onderzoek 'De

uitvoering van algemene gezondheidszorg binnen basisgezondheids-

diensten' (in het vervolg aangeduid met AGZ-onderzoek) doen zich

slechts kleine verschuivingen voor. Dit vormt de reden om - waar

relevant - een identieke indeling in grootteklassen te hanteren

als in het AGZ-onderzoek, nl.:

- kleine diensten: = 25 arbeidsplaatsen;

- midden diensten: 26 t/m 50 arbeidsplaatsen;

- grote diensten: 2 51 arbeidsplaatsen, waarbij eventueel apart
worden onderscheiden;

- grootstedelijke diensten: Amsterdam, Rotterdam, Den Haag en

Utrecht.

Grafiek 3.2 Aantal Dbasisgezondheidsdiensten gerangschikt naar dienstgrootte
uitgedrukt in het totaal aantal bezette arbeidsplaatsen in 1983
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In tabel 3.1 wordt het aantal bezette arbeidsplaatsen weergegeven
over drie onderscheiden (hoofd)personeelscategorie&n (voor meer

gedetailleerde gegevens zie bijlage 6).

Tabel 3.1 Het aantal bezette arbeidsplaatsen per ultimo 1979, 1980, 1981, 1982 en
1983 naar personeelscategorie in full-time functieplaatsen

personeelscategorie* 1979 1980 1981 1982 1983

medici/academici 850,7 882,1 925,4 939,4 857,6
medisch hulppersoneel 1893,6 1977,3 2076,9 2076,9 1923,1
ander personeel 1893,1 1938,9 1962,1 1973;0 1842,4
totaal 4637,4 4798,3 4964,4 4989,3 4623,1

* medici/academici omvat de personeelscategorieén 1, 2 en 3, medisch hulppersoneel
4 en 5 en ander personeel 6 en 7 van de in bijlage 3.1 genoemde personeelscate-
gorieén.

Opvallend in bovenstaande tabel is met name de daling van het aan-
tal personeelsleden in 1983. Deze daling moet met name worden ge-
zien in samenhang met de afstoting (overdraging) van een aantal
taken op het terrein van de ambulante geestelijke gezondheidszorg,
in verband met de RIAGG vorming. Ook in de gegevens van bijlage
3.1 wordt dit weerspiegeld; het aantal personeelsleden is het
sterkst afgenomen bij die disciplines die bij uitstek werkzaam
waren op het terrein van de ambulante geestelijke gezondheidszorg.
Onderscheiden naar de eerder genoemde grootte-klassen klein, mid-
den, groot en grootstedelijk, dan blijkt dat 45% van de arbeids-
plaatsen wordt ingenomen door de 4 grootstedelijke diensten (tabel
3:2)s

De 18 kleine diensten nemen 6% van de arbeidsplaatsen in.
Vergeleken met de gegevens uit het AGZ-onderzoek is de gemiddelde
grootte van de kleine en midden diensten iets toegenomen evenals
het totaal aantal bezette arbeidsplaatsen in beide dienstgroot-

teklassen samen.
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Tabel 3.2 Verdeling van het totaal personeelsbestand in 1983 uitgedrukt in full-
time arbeidsplaatsen naar dienstgrootteklasse

dienstgrootteklasse full-time arbeidsplaatsen grootte standaard
g absoluut % gemiddeld deviatie

klein (n=18) 277,3 6,0 15,4 7yl
midden (n=19) 691,4 15,0 36,4 6,6
groot (n=20) 1572,4 34,0 78,6 83,1
grootstedelijk (n= 4) 2082,0 45,0 520,5 392,0
totaal (n=61) 4623,1 100,0 15,8 151,1
3.3 Financién

De kosten van de basisgezondheidsdiensten van 1979 t/m 1983 worden
weergegeven in tabel 3.3 onderscheiden naar personeelskosten en

overige kosten zoals huisvesting, apparatuur en dergeliijke.

Tabel 3.3 De personeels- en overige kosten van de basisgezondheidsdiensten in
1979, 1980, 1981, 1982 en 1983, absoluut en geindexeerd (1979=100)

absoluut (x f 1000,-) geindexeerd

1979 1980 1981 1982 1983 '79 '80 '81 '82 's83

personeelskosten 312.724 334.349 342,144 345.828 332.172 100 107 109 111 106
overige kosten 98.496 113.270 122.254 126.947 124,215 100 115 124 129 126

totale kosten 411.220 447.619 464.398 472.775 456.390 100 109 113 115 111

In samenhang met de daling van het aantal personeelsleden dalen
eveneens de kosten van de basisgezondheidsdiensten met + 16 mil-
joen gulden. Het sterkst daalt de post personeelskosten, bij de

post overige kosten is de daling minder sterk.

In overeenstemming met de eerdergenoemde gegevens zijn ook de ge-

gevens over de financiering van de basisgezondheidsdiensten (tabel
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3.4). In 1983 is er sprake van een vrij sterke daling van de fi-
nanciering uit de AWBZ, veroorzaakt door de al eerder genoemde
RIAGG vorming.

De gemeente neemt met meer dan 50% van de financiering het groot-
ste deel voor haar rekening. De gemeentelijke bijdrage varieert
over de jaren 1979 t/m 1983 van 51% tot 55%.

Een vrij constante verhoging vindt plaats bij de post bijdragen
van particulieren, vanaf 1979 is deze bijdrage jaarlijks rond 10%

gestegen.

Tabel 3.4 De financiering van de basisgezondheidsdiensten naar financieringsbron
in 1979, 1980, 1981, 1982 en 1983 (absoluut en in %)

absoluut (x f 1000,-) in %
1979 1980 1981 1982 1983 '79 '80 '81 '82 '83
gemeente* 226.919 238.322 238.366 258.188 238.543 55,2 53,2 51,3 54,6 52,3
rijk/provincie 25.286 27.161 30.187 30.355 36.662 6,1 6,1 6,5 6,4 8,0
particulieren 21.695 23.563 29.192 32.379 35.755 5,3 5,3 6,2 6,8 7,8
ziekenfonds 77.714 86.075 91.273 90.469 88.197 18,9 19,2 19,7 19,2 19,3
AWBZ 32.361 39.902 41.165 39.240 14.384 7,9 8,9 8,9 8,3 3,2

overige bronnen 27.245 32,596  34.215 22,144 42.848 6,6 7,3 7,4 4,7 9,4

totaal 411.220 447.619 464.398 472.775 456.389 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*gemeente = gemeentelijke bijdrage + eventuele negatieve saldi

Uitgesplitst naar dienstgrootte (tabel 3.5) blijkt dat er zich
tussen de dienstgrootteklassen aanzienlijke verschillen voordoen.

Met name in de kleine diensten is de gemeentelijke bijdrage rela-
tief hoog, namelijk bijna 75%. Deels is dit hoge percentage te
verklaren uit het practisch geheel ontbreken in deze categorie van

inkomsten uit het ambulancevervoer (ziekenfonds en particulieren).
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Tabel 3.5 De financiering van de basisgezondheidsdiensten naar financieringsbron
en dienstgrootte in procenten (1983)

dienstgrootte

financieringsbron

klein(18) midden(19) groot(20) grootstedelijk(4) totaal(61)
gemeente 74,9 59,4 49,1 49,2 52,3
rijk/provincie 10,7 6,4 6,3 9,5 8,0
particulieren 4,5 9,8 11,5 4,9 7,8
ziekenfonds 4,5 21,3 28,8 13,8 19,3
AWBZ 0,0 0,0 0,0 6,9 3,2
overige bronnen 5,4 3,d 4,3 15;7 9,4
totaal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3.4 De aanwezigheid van een GVO-functionaris naar dienst-

grootte

Zoals uit de gegevens gepresenteerd in dit hoofdstuk blijkt, zijn

er aanzienlijke verschillen tussen basisgezondheidsdiensten naar

omvang, uitgedrukt in het aantal formatieplaatsen.

Uit het AGZ-onderzoek bleek dat verschillen die zich tussen dien-

sten voordoen in belangrijke mate samenhangen met de indeling in

dienstgrootte. Waar relevant zal met de indeling in dienstgrootte

rekening worden gehouden.

De volgende indeling zal daarbij worden gehanteerd

- kleine: 21 diensten (18 diensten + 3 pas opgerichte diensten die
tot deze grootteklasse behoren);

- midden: 19 diensten;

- groot: 24 diensten.

De aanwezigheid van een GVO-functionaris naar dienstgrootte wordt

in tabel 3.6 weergegeven.
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Tabel 3.6 De aanwezigheid van een GVO-functionaris in de basisgezondheidsdiensten
naar dienstgrootte.

GVO-functionaris DienEtyrontis

klein midden groot totaal
Wel aanwezig 3 6 12 21
Niet aanwezig 18 13 12 43
Totaal 21 19 24 64

Het percentage diensten dat een of meer GVO-functionaris(sen) in
dienst heeft naar dienstgrootteklasse is repectievelijk:

klein 14%;

midden 32%;

groot 50%.

Er is dus een duidelijke samenhang tussen aanwezigheid van een

GVO-functionaris en dienstgrootte.

3:5 Samenvatting

Het aantal basisgezondheidsdiensten is geleidelijk toegenomen tot
momenteel (medio 1985) 65. Het aantal regionaal werkende diensten

overtreft inmiddels het aantal lokaal werkende diensten.

Het aantal personeelsleden per basisgezondheidsdienst varieert
sterk; van minder dan vijf full-time formatieplaatsen tot meer dan
duizend full-time formatieplaatsen. 45% van de arbeidsplaatsen

wordt ingenomen door de vier grootstedelijke diensten.
vanaf 1982 kent het aantal bezette arbeidsplaatsen bij basisge-

zondheidsdiensten een terugloop. Met name wordt dit veroorzaakt

door de overdracht van de SPD-functie aan de RIAGG's.
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Vanaf 1982 zijn de kosten van de basisgezondheidsdiensten rond 4%
gedaald, dit hangt met name samen met de hierboven genoemde
personeelsvermindering. De gemeenten nemen meer dan 50% van de

kosten voor hun rekening.

Er is een duidelijke samenhang tussen dienstgrootte en de aanwe-
zigheid van een GVO-functionaris. 33% van de basisgezondheids-
diensten heeft é&én of meer functionarissen in dienst. In grote,
midden en kleine diensten bedraagt dat percentage respectievelijk

50%, 32% en 14%.
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4. START EN ONTWIKKELING VAN GVO BIJ BASISGEZOND-
HEIDSDIENSTEN

In dit hoofdstuk wordt allereerst ingegaan op de start en ontwik-
keling van GVO bij basisgezondheidsdiensten.

Vervolgens wordt een schets gegeven van de huidige situatie van de
GVO wat betreft personeel, organisatie en financiering.

Hierbij zal met name gebruik worden gemaakt van de tijdens de
schriftelijke enquétes en mondelinge interviews verzamelde infor-
matie.

Tot slot zal in dit hoofdstuk de indeling in deeltaken worden
weergegeven zoals die in de nota 'Ontwikkeling van GVO bij basis-

gezondheidsdiensten' staat vermeld.

4.1 Start en ontwikkeling

De eerste GVO-functionaris die bij een basisgezondheidsdienst werd
aangesteld was een sociaal-geneeskundige die in 1968 als zodanig
werd benoemd bij de GG en GD Rotterdam. Gedurende een aantal jaren
was Rotterdam de enige dienst met een afdeling GVO. Vanaf 1974
kent het aantal basisgezondheidsdiensten met een (of meer) GVO-
functionarissen een gestage groei.

In grafiek 4.1 wordt deze groei in beeld gebracht.
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Grafiek 4.1 Groei van het aantal basisgezondheidsdiensten met &&n of meer GVO-
functionarissen in dienst vanaf 1968 (peildatum 31-12)*
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* Op het moment van het onderzoek waren er 21 diensten met &é&n of meer GVO-func-
tionarissen. Eind 1985 waren dat er inmiddels 26. Met name op basis van de per 1
juli 1985 aangepaste stimuleringsregeling basisgezondheidsdiensten.

Op het moment van uitvoering van het onderzoek waren er 21 dien-
sten die &én of meer GVO functionarissen in dienst hadden (inclu-
sief 2 diensten die op het moment van het onderzoek een vacature
hadden, maar die in het verleden een GVO-functionaris in dienst
hadden en bezig waren een nieuwe GVO-functionaris aan te trekken).
In kaart 4.1 wordt de spreiding weergegeven van basisgezondheids-
diensten over Nederland, waarbij is aangegeven welke basisgezond-
heidsdiensten begin 1985 &&n of meer GVO-functionarissen in dienst

hadden.
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Kaart 4.1 Basisgezondheidsdiensten met &&n of meer GVO-functionaris(sen) (situ-
atie 31-12-1985)
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Parallel aan de groei van het aantal kasisgezondheidsdiensten met
een GVO-functionaris groeide ook het aantal GVO-functionarissen
dat in totaal in dienst was van de basisgezondheidsdiensten. Dat
aantal bedroeg in 1979 - 19,1 (op basis van full-time functie
plaatsen); in 1981 - 24,2; in 1983 - 35,9 en medio 1985 - 38,6.

Het initiatief voor de start van de GVO-functie bij basisgezond-
heidsdiensten kwam in het merendeel van de gevallen (13) van de
directie of een afdeling van de dienst, in 7 gevallen van de ge-

meenteraad en in &&n geval van een werkgroep. Er is geen samenhang
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tussen het jaartal van starten en de wijze waarop het initiatief
voor de GVO-functie tot stand kwam.

Er is wel enige samenhang tussen de reden voor het aantrekken van
een GVO-functionaris en het jaartal van starten (tabel 4.1). Met
name bij de diensten waar de benoeming vanaf 1980 dateert wordt
als reden niet een specifiek probleem of vraag opgegeven, maar een
in algemene termen vervatte reden, tot uitdrukking komend in bij-
voorbeeld de wens tot versterking van de preventie of anticiperen
op de nieuwe wetgeving.

Bij de eerstbenocemde (t/m 1979) GVO-ers ging het relatief vaak om
specifieke problemen zoals alcohol/drugs of TGVO (in verband met

het niet doorgaan van fluoridering van het drinkwater).

Tabel 4.1 Reden voor aanstelling van een GVO-functionaris naar tijdstip van be-

noeming
Reden voor aanstelling GVO-er t/m 1979 1980 en later totaal
specifiek probleem 6 2 8
versterking GVO 4 9 13
totaal 10 11 21

Qua opleiding vormen de in de 21 basisgezondheidsdiensten als
eerste GVO-functionaris aangestelde personen een heterogeen
gezelschap.

De volgende disciplines zijn vertegenwoordigd:

- sociale geneeskunde;

- sociale psychologie;

- sociologie;

- politicologie;

- andragologie;

- huishoudwetenschappen;

- humane voeding;

- marktkunde;
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diétetiek;

nieuwe leraren opleiding (nlo);

pedagogische academie basisonderwijs (pabo);

verpleegkunde.

De 21 eerstbenoemde GVO-functionarissen bij basisgezondheidsdien-
sten komen in totaal dus voort uit 12 verschillende disciplines.
Enerzijds hangt dit ongetwijfeld samen met het tot voor kort ont-
breken van een gerichte opleiding voor GVO-functionaris in Neder-
land.

Anderzijds houdt het ook verband met een eventuele gegeven speci-
fieke vraagstelling, bijvoorbeeld over voedingsvoorlichting.

In tabel 4.2 worden de disciplines (in hoofdcategorieén) van de
eerstbencemde GVO-ers weergegeven waarbij de diensten naar jaartal
van starten in derden zijn opgedeeld.

Zzoals. blijkt zijn er bij het eerste =zevental diensten relatief
veel functionarissen uit de sfeer van de gedragswetenschappen.

Het tweede zevental kent relatief veel afgestudeerden van de land-
bouwhogeschool Wageningen. Het 'jongste' zevental kent meer GVO-

functionarissen uit de sfeer van het onderwijs.

Tabel 4.2 De discipline van de eerstbenoemde GVO-ers (in hoofdcategorieén) naar
volgorde van aanstelling

discipline le zevental 2e zevental 3e zevental totaal
gedragswetenschappen 4 1 - 5
huishoudwetenschappen (LH) 1 4 1 6
NLO/Pabo = = 4 4
diversen 2 2 2 6
7 7 7 21

De start van de GVO in een dienst wordt naar de mening van de
GVO-functionarissen in belangrijke mate bepaald door de hiervoor

besproken factoren, te weten:

23



- de redenen van de dienst of het bestuur om een GVO-functionaris
aan te trekken;

- de discipline van de eerst-aangestelde GVO-functionaris.

Andere factoren die naar de mening van de GVO-ers van belang zijn

voor de start van de GVO zijn:

- het bestaan of eventueel het ontbreken van een visie van de
dienst op GVO;

- de houding ten opzichte van GVO zowel binnen als buiten de
dienst;

- het bestaan van concrete vragen in het veld;

- de nieuwe wet- en regelgeving, met name de wet op het basison-
derwijs (WBO) en de wet voorzieningen gezondheidszorg (WVG).

Eerdergenocemde factoren bepalen mede de onderwerpen, doelgroepen

en contacten waarop de beginnende GVO-functionaris zich in eerste

instantie richt.

Ondanks de heterogeniteit van de GVO-ers qua opleiding en de ver-

schillende vraagstelling van waaruit is gestart, worden de vol-

gende onderwerpen frequent genoemd als onderwerp waarmee werd ge-

start:

- alcohol en drugs (9 maal genoemd) ;

- tandverzorging (7);

- voeding (6).

Meest genoemde doelgroep waarop de activiteiten primair werden

gericht vormen: het onderwijs en/of de jeugdgezondheidszorg.

Voorafgaand of parallel aan deze activiteiten worden vaak orién-

terende gesprekken (zowel intern als extern) genoemd als noodzake-

lijke eerste activiteiten. Dit om prioriteitstelling en taakuit-

voering af te stemmen op de behoeften en problemen van de regio.

Postieve en negatieve ervaringen bij de start van de GVO

Als positief wordt door de GVO-ers ervaren:
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- beginnen met een zo concreet mogelijk onderwerp, teneinde de
GVO-werkwijze zichtbaar te maken;
- aansluiten bij de activiteiten van de eigen dienst;

- ingaan op vragen die op je af komen.

Als negatief wordt door de GVO-ers ervaren:
- ontbreken van een GVO-visie in de dienst;
- druk om je direct waar te maken;

- overladen taak, tekort aan menskracht;

- opgelegde beperkingen bij keuze onderwerp/doelgroep.

Rode draad in de antwoorden naar positieve en negatieve ervaringen
bij de start van de GVO vormt de spanning die bestaat tussen ener-
zijds de noodzaak om te komen tot de opzet van gestructureerde
activiteiten en anderzijds het (moeten) inspelen op (vaak ad hoc)
vragen vanuit het veld.

Daarnaast speelt in een aantal diensten vrij sterk dat activitei-
ten concreet gestalte dienen te krijgen, zichtbaar moeten zijn.
Als middelen voor dit laatste worden genoemd:

- opzetten en bijhouden van een documentatiecentrum;

- opzetten en uitvoeren van (voorbeeld)projecten;

- ontwikkelen van GVO-materialen.

4.2 De huidige personeelsbezetting van de GVO-afdelingen

De omvang van de huidige afdelingen GVO varieert van é&é&n half-
timer tot acht full-time bezette formatieplaatsen. In grafiek 4.2
wordt de variatie in afdelingsgrootte in beeld gebracht, waarbij
geen rekening is gehouden met functionarissen aangesteld op pro-

jectbasis, vrijwilligers en stagiaires.
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Zoals blijkt bestaat de helft van de GVO-afdelingen (11) uit é&én
formatieplaats. In 4 gevallen wordt die ene plaats bezet door twee

part-timers.

Grafiek 4.2 De omvang van de afdelingen GVO in full-time functieplaatsen*)

AANTAL 12
AFDELINGEN 7

AANTAL BEZETTE
FULL-TIME
FUNCTIEPLAATSEN

*) niet meegeteld zijn medewerkers aangesteld op projectbasis, vrijwilligers en
stagiaires. Wel meegeteld zijn bestaande incidentele-vacatures.

Bij de GVO-afdelingen van basisgezondheisdiensten zijn in totaal
51 personen werkzaam, die 38,6 formatieplaatsen bezetten. Van deze
51 functionarissen werken er 27 in part-time dienstverband; de
meesten met een aanstelling voor .5 of .6 full-time formatie-
plaats.

Naar sexe onderscheiden zijn er 37 vrouwen en 14 mannen in de GVO
bij basisgezondheidsdiensten werkzaam.

De leeftijdsopbouw wordt in grafiek 4.3. gegeven.

Zoals blijkt vallen de meeste functionarissen werkzaam aan de GVO
in de leeftijdsklassen 21-25 jaar en 26-30 jaar. Daarmee samenhan-

gend blijkt ook dat het merendeel vrij kort (minder dan 5 jaar)
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werkzaam in de GVO. Slechts 8 van de 51 functionarissen werken al

10 jaar of langer aan GVO.

Grafiek 4.3 De leeftijdsopbouw van de medewerkers van de afdelingen GVO

AANTAL 16
MEDEWERKERS

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 256

LEEFTIJD

De disciplines van de 51 medewerkers aan de afdelingen GVO worden

hieronder weergegeven ingedeeld naar omvang van de afdelingen GVO.

Tabel 4.3 De disciplines van de GVO-ers (medio 1985) naar afdelingsgrootte

Afsclalines afdelingsgrootte ——
aa
P klein (£1.0) groot (>1.0)
gedragswetenschappen 2 6 8
huishoudwetenschappen (LH) 3 6 9
pabo/nlo/m.o. pedagogiek 6 4 10
(para)medisch 3 6 9
administratief/secretariaat 1 9 10
overige = 5 5
totaal 15 36 51

27



De huidige 51 GVO-ers zijn uit 17 verschillende opleidingen afkom-
stig, in tabel 4.3 zijn deze tot 6 groepen samengenomen.

Naast medewerkers in vaste dienst hebben 6 afdelingen GVO ook me-
dewerkers op projectbasis in dienst, variérend in aantal van 1 tot
zelfs 6 functionarissen. Daarnaast werken nog 4 afdelingen met
vrijwilligers.

Als voordeel hiervoor geldt uiteraard dat projecten op basis van
tijdelijk personeel of vrijwilligers realiseerbaar worden.

Als bezwaar wordt met name genoemd het beslag dat door de tijde-
lijke medewerkers wordt gelegd op het vaste personeel (begelei-
ding, training) en het gebrek aan continuiteit. Vooral als GVO op
een specifiek deelterrein veel contacten met andere personen en
instellingen vraagt is een zekere mate van continuiteit een be-

langrijke voorwaarde.

4.3 De organisatie-structuur van de afdelingen GVO

Wat betreft de organisatie-structuur van de basisgezondheidsdien-
sten ten aanzien van de GVO-functie zijn er drie hoofdvarianten te
onderscheiden (figuur 4.1).

In de eerste plaats is er de constructie dat de GVO-functie apart
is ondergebracht. Dit kan zowel zijn in de vorm van een lijnafde-
ling als van een stafafdeling (1A en 1B). In de praktijk worden er
in het functioneren geen verschillen ervaren tussen het functione-
ren als lijnafdeling en stafafdeling.

Ook als men als lijnafdeling is geschetst in de organisatie, dan
worden er tal van stafachtige - ondersteunende - werkzaamheden
voor de andere afdelingen van de dienst verricht. Anderzijds kent
ook elke stafafdeling GVO eigen, zelfstandige (externe) werkzaam-—
heden.

Nauw verwant aan de bovengenoemde organisatiestructuur, is die

waarbij de GVO-functionaris is ondergebracht bij de afdeling AGZ
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(2). Afdelingen AGZ hebben naast enkele specfieke taken zoals in-
fectieziektenbestrijding en sociaal-medische advisering van ouds-
her een aantal taken in de faciliterende sfeer ten behoeve van de
andere afdelingen. Naast GVO betreft dit bijvoorbeeld epidemiolo-

gie en beleidsadvisering.

Figuur 4.1 De drie hoofdvarianten met betrekking tot de organisatie van de GVO-
functie in een basisgezondheidsdienst

DIRECTIE
v
] sararoeLna(en) [ ovo™ |

{_KEE_1 ng_1 BGZ AMB. GVOI?
avo? avo®

Redenen om in de organisatie-structuur de GVO-functie onder te
brengen volgens variant 1A, 1B of 2 zijn met name gelegen in de
personeelsomvang van zowel de dienst als totaal en van de afdeling
GVO. Vooral in de kleinere diensten wordt variant 2 voorgestaan,
in de grotere diensten 1A of 1B.

Anders is de situatie over het algemeen als de GVO-functie is on-
dergebracht bij de afdeling JGZ. GVO-ondersteuning blijft dan
sterker beperkt tot de JGZ, naar taakgebieden als AGZ, BGZ en AMB
liggen dan doorgaans weinig of geen contacten.

In tabel 4.4 wordt de frequentie van het voorkomen van de onder-
scheiden varianten weergegeven naar personeelsomvang van de afde-
ling, waarbij zijn onderscheiden afdelingen met meer dan &én be-
zette full-time functieplaats en afdelingen met &é&n bezette full-

time functieplaats of kleiner.



Tabel 4.4 De wijze van organisatie van de GVO-functie naar omvang van de afdeling

GVO
<1 fp >1 fp totaal
Aparte stafachtige afdeling 3 7 10
Ondergebracht bij AGZ 7 - 7
Ondergebracht bij JGZ 3 1
13 8 21

Duidelijk blijkt uit deze tabel dat kleine afdelingen GVO overwe-
gend bij AGZ of JGZ zijn ondergebracht, de grotere afdelingen als
een aparte afdeling.

De GVO-functionarissen zijn doorgaans verantwoording schuldig aan
de directie van de dienst, het hoofd van de afdeling AGZ of JGZ of
GVO (indien de GVO-afdeling een eigen hoofd heeft). Van de wat

grotere afdelingen hebben er 6 een als zodanig benoemd hoofd.

In twee gevallen is er sprake van een aparte begeleidingscommissie
waaraan de GVO-functionarissen verantwoording schuldig zijn. Naast
de voordelen die bij deze laatste constructie bij de start van de
GVO-functionaris worden ervaren, zoals de relatief goede entree in
de instellingen die in de begeleidingscommissie zijn vertegenwoor-
digd, wordt de dubbele verantwoordelijkheid - zowel naar de com-
missie als naar de directie - op den duur als belemmerend voor een
goed functioneren ervaren. Enkele diensten die deze constructie
hebben gekend zijn daarvan dan ook teruggekomen.

In plaats daarvan werken practisch alle GVO-ers sterk met en van-
uit werkgroepen die per onderwerp/probleemgebied/thema zijn gefor-

meerd.
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4.4 Schaalgrootte

De schaalgrootte van de huidige GVO-afdelingen bij basisgezond-
heidsdiensten uitgedrukt in het aantal verzorgde inwoners loopt in
practisch alle gevallen parallel met het verzorgingsgebied van de
basisgezondheidsdienst in totaal.

Slechts in enkele gevallen wijken de verzorgingsgebieden van de
GVO en de dienst van elkaar af. Dit komt dan bijvoorbeeld omdat de
contacten van de GVO zich wat verder uitstrekken dan het formele
verzorgingsgebied of omdat een aantal gemeenten nog geen GVO af-
neemt.

De huidige schaalgrootte varieert van 61.000 verzorgde inwoners
tot 680.000 verzorgde inwoners. Gemiddeld over de 21 afdelingen is
het aantal verzorgde inwoners 220.000.

Het aantal verzorgde inwoners per full-time GVO-functionaris per

GVO-afdeling wordt weergegeven in grafiek 4.4.
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Grafiek 4.4 Het aantal verzorgde inwoners per full-time GVO-er per GVO-afdeling

AANTAL INWONERS X 1000
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4 5
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Het aantal verzorgde inwoners per GVO-functionaris varieert van
50.000 tot 600.000.
In laatstgenoemd geval hangt dit echter duidelijk samen met de
aanwezigheid van een regionaal samenwerkingsverband GVO.
Welke schaalgrootte optimaal is, is moeilijk te beantwoorden; van-
uit de GVO wordt een aantal problemen aangedragen.
Kenmerkende illustraties hiervoor zijn onder meer:

"Bij het uitsluitend intern werken is de schaalgrootte qua in-

wonersaantal van weinig belang".

"Aard en omvang van het werkgebied en de beschikbare middelen
bepalen in belangrijke mate de wijze van werken".

"Bij GVO kun je nauwelijks spreken van te groot- of te klein-
schalig, GVO kent een sterk elastische vraag, de mogelijkheden
zijn bijna onbeperkt".

"Een belangrijke basis voor het GVO-werk is het om alle belang-
rijke ontwikkelingen te volgen en de relevante personen te ken-
nen, bij de huidige schaalgrootte is dat in belangrijke mate
realiseerbaar".
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Problemen die worden genoemd met de gegeven schaalgrootte betref-
fen met name de onmogelijkheid om met de gegeven arbeidskracht de
taak voldoende inhoud te geven, vooral gezien in het licht van de
in de nota Ontwikkeling van GVO bij basisgezondheidsdiensten ge-
formuleerde vijf deeltaken.

Problemen met een te kleine schaal worden genoemd in samenhang met
het feit dat andere instellingen waarmee men te maken heeft zoals
schoolbegeleidingsdiensten, RIAGG's, CAD's en dergelijke op een
andere - vaak grotere - schaal werken; dit belemmert het opbouwen

van goede samenwerkingsrelaties.

4.5 De kosten en financiering van de GVO

Wat betreft de kosten en financiering van GVO bij basisgezond-

heidsdiensten is de informatie-verzameling vrij globaal gebleven

omdat het voor de betreffende diensten moeilijk bleek de post GVO

duidelijk te isoleren van de andere kostenposten.

De kosten van GVO bij basisgezondheidsdiensten zijn in hoofdzaak

afhankelijk van drie factoren:

- loonkosten van de GVO;

- huisvestingskosten, verwarming, afschrijving inrichting en der-
gelijke;

- materiaalkosten.

De loonkosten per GVO-functionaris zijn afhankelijk van het oplei-

dingsniveau en de ervaring van de desbetreffende functionaris.

Globaal kunnen deze kosten worden geschat op f 60.000,- a

f 100.000,- (salariskosten inclusief sociale lasten).

De tweede post betreft huisvestingskosten en dergelijke. Onder

verwijzing naar het AGZ-onderzoek worden deze gesteld op 35% van

de loonkosten.

Het totaal aan kosten voor beide eerstgenoemde posten komt daarmee

gemiddeld genomen op zo'n f 110.000,- (f 80.000 + 35%). Hierbij is
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bovendien nog geen rekening gehouden met eventuele kosten voor

secretariéle ondersteuning.

Bij de GVO-functie dient echter expliciet rekening te worden ge-

houden met extra kosten voor onder meer de ontwikkeling van GVO-

materialen, de verstrekking van GVO-materialen, de uitvoering of
opzet van projecten, de opzet van een documentatiecentrum, de aan-
schaf van audio-visuele middelen etc.

Van de 21 afdelingen GVO hebben er 12 voor dergelijke kosten een

budget, variérend in omvang van f 2.000,- - f 72.000,-.

De gemiddelde omvang van het eigen budget bedraagt f 37.000,-.

Bij kleine afdelingen (=1 fp) rond de f 20.000,- in de grotere

afdelingen (>1 fp) rond de f 50.000,-.

De beschikking over een eigen budget wordt door de GVO-functiona-

rissen unaniem als positief en wenselijk ervaren, omdat zo de

noodzakelijke investeringen zo planmatig mogelijk kunnen verlopen.

Voorwaarde is echter wel dat het budget niet te beperkt moet zijn.

In kleine diensten, die voor de dienst in z'n totaliteit een vrij

gering budget hebben, levert de realisatie van een deelbudget een

aantal practische problemen op, zoals het te klein worden van de
deelbudgetten voor het doen van noodzakelijke investeringen.

Als belangrijkste financieringsbron wordt door de GVO-ers de ge-

meente genoemd. Voor GVO bij basisgezondheidsdiensten bestaat geen

aparte financieringsregeling. Wél is in de stimuleringsregeling
basisgezondheidsdiensten van 1 juli 1985 GVO expliciet opgenomen.

Op de tijdens het onderzoek geldende regel dat de gemeente de GVO

uit de algemene middelen financiert zijn echter een aantal uitzon-

deringen, te weten:

- in de noordelijke provincies zijn de GVO-ers aangetrokken op
basis van de zogenaamde ISP subsidies (Integraal StructuurPlan
Noorden des Lands) ;

- in Limburg is de aanstelling van de GVO-ers gerealiseerd in het
kader van het extra arbeidsplaatsenplan quartaire sector PNL-ge-

bied;
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- bij 6 afdelingen GVO wordt deels gewerkt met medewerkers op pro-
jectbasis die geheel of gedeeltelijk worden gefinancierd door
externe subsidies zoals bijvoorbeeld het preventiefonds, het
ziekenfonds, de provincie of het ministerie van WVC;

- in enkele gevallen is een medewerker aangetrokken op basis van
werkverruimende maatregelen.

Als bezwaar bij de beide laatstgenoemde mogelijkheden wordt echter

door de GVO-ers het gebrek aan continuiteit genoemd. Vooral als

het werk met zich meebrengt dat een netwerk aan relaties moet wor-
den opgebouwd en onderhouden, dan geldt het gebrek aan continuil-
teit als een groot probleem. Dit nog afgezien van de tijd die de
vaste formatie van een afdeling moet investeren in de begeleiding

en training van de projectmedewerkers.

4.6 De nota 'Ontwikkeling van GVO bij basisgezondheidsdien-

sten'

De GVO bij basisgezondheidsdiensten uitgedrukt in aantal basisge-
zondheidsdiensten met een of meer GVO-functionarissen en het to-
taal aantal GVO-ers werkzaam bij basisgezondheidsdiensten kent
sinds 1974 een gestage groei.

Voor de inhoudelijke gedachtevorming met betrekking tot de GVO-
functie bij basisgezondheidsdiensten is de voorbereiding en het
verschijnen van de nota 'Ontwikkeling van GVO bij basisgezond-
heidsdiensten' (februari 1984) van belang.

De daarin gepresenteerde taakomschrijving omvat vijf deeltaken, te
weten: interne GVO, externe GVO, beleidsadvisering, beleidsonder-
bouwend onderzoek en samenwerking en afstemming.

Unaniem zijn de GVO-ers van oordeel dat de in de nota gepresen-
teerde visie met betrekking tot GVO bij basisgezondheidsdiensten

in grote lijnen de juiste is. In recente locale nota's over GVO
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en/of taakomschrijvingen wordt dan ook frequent gebruik gemaakt

van de in de nota gepresenteerde visie.

Opmerkingen die naar aanleiding van de nota door de GVO-ers bij

basisgezondheidsdiensten worden gemaakt betreffen de volgende as-

pecten:

- De gepresenteerde taakbeschrijving in de nota bergt het gevaar
in zich van een normatieve opstelling. Bij het concreet gestalte
geven aan de deeltaken dient ook rekening te worden gehouden met
lokale (regionale) structuren en situaties. Er moet in geen
geval een concurrentie-positie tussen GVO-ers werkzaam vanuit
verschillende instellingen ontstaan, er is werk genoeg.

- De deeltaken zijn theoretisch zinvol te onderscheiden, maar in
de praktijk worden de deeltaken practisch altijd in samenhang
met elkaar vervuld.

- Voor een beginnende GVO-er is het totale pakket aan deeltaken
veel te zwaar; vooral als er maar één GVO-functionaris is be-
noemd.

- Door de beperkte personele en financiéle middelen is vooral voor
de kleinere afdelingen nauwelijks gestalte te geven aan de deel-
taken beleidsadvisering en onderzoek.

- Een belangrijk deel van de werkzaamheden van een GVO-er wordt
gevormd door practisch onbenoembare activiteiten in de algemene
voorwaardenscheppende sfeer. Deze zijn in de deeltaken niet of
nauwelijks onder te brengen.

- Bij de grotere diensten/afdelingen spelen ook aspecten als alge-
meen beheer/management een rol, deze komen als zodanig niet in

de deeltaken naar voren.

Rekening houdend met de gemaakte opmerkingen wordt in de volgende
drie hoofdstukken ingegaan op de onderscheiden deeltaken van de
GVO bij basisgezondheidsdiensten.

De drie deeltaken met een meer voorwaardenscheppend karakter, na-

melijk samenwerking, beleidsadvisering en onderzoek zullen in één
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hoofdstuk worden behandeld. Schematisch is dit als volgt weer te

geven (schema 4.1):

Schema 4.1 De deeltaken GVO

Interne GVO GVO activiteiten gericht op de medewerkers van hoofdstuk 5
de eigen dienst

Externe GVO GVO activiteiten gericht op de werkers van org;nIs;- hoozd;t;k—s_
tie buiten de eigen dienst of groepen uit de bevol-
king

Voorwaardenschappende activiteiten hoofdstuk 7
beleidsadvisering
beleidsonderbouwend onderzoek
samenwerking en afstemming
overige voorwaardenscheppende activiteiten

4.7 Samenvatting

Het aantal basisgezondheidsdiensten met één of meer GVO-functiona-
rissen kent sinds de start van de eerste afdeling in 1968 een

groei tot 26 per 31-12-1985.

Nu per 1 juli 1985 de aangepaste stimuleringsregeiing basisgezond-
heidsdiensten van kracht is geworden is een snellere groei in de

komende tijd te verwachten (zie ook hoofdstuk 9).

De aanstelling van de eerste GVO-functionarissen gebeurde in het
verleden veelal in verband met een specifiek probleem (uitblijven
van fluoridering, alcohol- en drugsproblematiek). In de laatste
jaren zijn meer algemene redenen de aanleiding, zoals de wens tot

versterking van de collectieve preventie.

De eerstbenocemde GVO-functionarissen bij de basisgezondheidsdien-

sten zijn qua discipline heterogeen. Relatief sterk vertegenwoor-
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digd zijn de gedragswetenschappen en huishoudwetenschappen. Met

name de laatste jaren komen ook onderwijsdisciplines vaker voor.

Bij de start van de GVO in een basisgezondheidsdienst is het be-
langrijk dat de dienst er in slaagt een evenwicht te vinden tussen
enerzijds de opzet van gestructureerde activiteiten en anderzijds

het inspelen op ad hoc vragen vanuit het veld.

De omvang van de huidige afdelingen GVO varieert van een halve tot
acht formatie-plaatsen (op full-time basis). De helft van de GVO-

afdelingen bestaat uit één formatie-plaats.

Bijna de helft van de afdelingen GVO maakt gebruik van tijdelijk

personeel (doorgaans op projectbasis) en/of vrijwilligers.

Het organisatorisch onderbrengen van de GVO-functie als stafaf-
deling, zelfstandige lijnafdeling dan wel als onderdeel van AGZ,
wordt met name bepaald door de personeelsomvang van de dienst als

totaal en van de afdeling GVO.

Als de GVO-functionaris(sen) is (zijn) ondergebracht bij de afde-
ling JGZ, dan blijft de GVO-ondersteuning sterk(er) beperkt tot
JGZ. Als de GVO-functie is bedoeld voor de algemene ondersteuning
op het terrein van de GVO in de dienst, dan verdient deze con-

structie niet de voorkeur.

Het werken met aparte begeleidingscommissies ten behoeve van de
GVO bergt het gevaar in zich dat er onduidelijkheid kan ontstaan
in verband met de dubbele verantwoordelijkheid van de GVO-func-
tionaris, zowel naar de begeleidingscommissie als naar de directie

van de dienst.

38



Vanuit de praktijk van de GVO bij basisgezondheidsdiensten is niet
een duidelijke optimale schaalgrootte aan te geven. Dit is sterk
afhankelijk van de visie en de invulling van de GVO door de basis-

gezondheidsdienst.

In de praktijk wordt bij de opzet van een GVO-functie nogal eens
onderschat dat naast loon- en huisvestingskosten van de GVO-func-
tionaris, rekening moet worden gehouden met een kostenpost voor
administratie en onder meer de ontwikkeling en verstrekking van
GVO-materialen, de uitvoering en evaluatie van projecten en de

opzet van een documentatiecentrum.

Vanuit de afdelingen GVO bestaat een sterke voorkeur om met be-
trekking tot de hierboven genoemde kostenposten te werken vanuit
een specifiek GVO-budget. Bij 50% van de GVO-afdelingen beschikt
met reeds over een dergelijk budget van gemiddeld f 37.000,-.

Als belangrijkste financieringsbron voor de GVO wordt de gemeente
genoemd. Daarnaast heeft een aantal diensten een GVO-functie ge-
realiseerd op basis van regionale werkgelegenheids/stimulerings-
regelingen. (Op het moment van het onderzoek was de aangepaste
stimuleringsregeling basisgezondheidsdiensten nog niet van

kracht).
De in de nota 'Ontwikkeling van GVO bij basisgezondheidsdiensten'

weergegeven visie over GVO wordt door alle GVO-afdelingen in grote

lijnen onderschreven.
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5 INTERNE GVO

Aandacht voor het gedrag van mensen en de invloed daarvan op hun
gezondheid is een essentieel onderdeel van het normale werk van de
medewerkers van een basisgezondheidsdienst. De ontwikkeling en
uitvoering van GVO behoort dan ook te zijn ingebouwd in het werk
van de medewerkers.

Ter stimulering en begeleiding van deze GVO-activiteiten kunnen
GVO-functionarissen een belangrijke functie vervullen. Deze taak
van GVO-functionarissen wordt in de nota 'Ontwikkelingen van GVO
bij basisgezondheidsdiensten' benoemd als 'interne GVO'.

Kort samengevat zou men kunnen stellen dat interne GVO die GVO-ac-
tiviteiten van GVO-functionarissen betreft die gericht zijn op de
medewerkers van de eigen dienst.

Dit hoofdstuk handelt over de interne GVO en de GVO-activiteiten
van met name de taakgebieden jeugdgezondheidszorg (JGZ), bedrijfs-
gezondheidszorg (BGZ), algemene gezondheidszorg (AGZ) en ambulan-
cevervoer (AMB). De taakgebieden jeugdtandzorg (JTZ) en geeste-
lijke gezondheidszorg (GGZ) blijven verder buiten beschouwing om-
dat het slechts om enkele diensten gaat die die taken uitvoeren.
Enerzijds wordt een beschrijving gegeven van de GVO die in het
werk van de genoemde afdelingen is ingebouwd en de daarvoor als
gewenst aangegeven en ontvangen ondersteuning van GVO-functiona-
rissen. Anderzijds wordt ingegaan op de activiteiten van de GVO-
functionarissen ter stimulering en ondersteuning van de GVO-acti-

viteiten van de diverse taakgebieden.
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*
5.1 De tijdsinvestering

Alle afdelingen GVO besteden tijd aan de deeltaak interne GVO.
Deze tijdsinvestering varieert per GVO-afdeling van 5% - 75% en is
gemiddeld over de afdelingen 26,4%.

In figuur 5.1 en 5.2 wordt met behulp van puntenwolken weergegeven
de aan interne GVO bestede tijd per afdeling GVO naar respectieve-

lijk afdelingsgrootte en jaar van starten van de GVO.

Figuur 5.1 % Interne GVO naar omvang van de afdelingen GVO (n = 18)
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Bij deze en volgende gegevens over de tijdsbesteding gaat het om 18 afdelingen
GVO. Voor 3 afdelingen was het in verband met vacatures niet mogelijk schattingen
van de geinvesteerde tijd te geven.
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Figuur 5.2 % Interne GVO naar jaartal van start van de afdelingen GVO (n = 18)
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In de-kleine afdelingen GVO (=£1.0 formatieplaats) is de gemiddelde
tijdsinvestering aan interne GVO 34,5%, bij de wat grotere afde-
lingen 17,9%.

Bij de indeling naar jaartal van starten doen zich tussen de in-
dividuele afdelingen grote verschillen voor, maar hierin is geen
systematiek te onderkennen.

De verdeling van de tijd besteed aan interne GVO over de taakge-
bieden van basisgezondheidsdiensten - gemiddeld over de afdelin-
gen - wordt weergegeven in figuur 5.3, waarbij het totaal aan in-

terne GVO op 100% is gesteld.

Zoals blijkt is de tijdsinvestering grotendeels gericht op de af-
deling JGZ en AGZ.
Voor de taakgebieden JGZ, AGZ, BGZ en AMB wordt in de volgende

paragrafen nader op de inhoud ingegaan.
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Figuur 5.3 De procentuele verdeling van de interne GVO-activiteiten naar taakgebied
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5ip2 Jeugdgezondheidszorg

Aan de schriftelijke enquéte gericht op de afdelingen JGZ van de
basisgezondheidsdiensten is door 60 afdelingen meegewerkt. Voor
zover was na te gaan waren dat alle afdelingen JGZ van
basisgezondheidsdiensten.

De invulling gebeurde in de meeste gevallen door het hoofd van de
afdeling.

Alle 60 afdelingen geven aan dat tijdens de individuele contacten
GVO een belangrijk deel of vaak deel uitmaakt van het werk.

Op é&én afdeling na geven alle afdelingen JGZ aan ook schriftelijk
GVO te geven, 16 vaak (27%), 43 soms (72%), hetgeen zowel gebeurt
door de verspreiding van folders als door het publiceren in
(school)kranten en dergelijke.

Groepsgewijze GVO wordt in 11 afdelingen JGZ (18%) (practisch)
nooit gedaan en in 34 afdelingen (57%) een paar maal per jaar. Bij
15 afdelingen (25%) betreft dit een maandelijks tot zelfs dage-
lijkse activiteit.

Groepen waar het in concreto om gaat zijn met name:

- ouders (ouderavonden, koffieochtenden) ;

- leerlingen, zowel van het basis- als het voortgezet onderwijs;
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- buitenlandse moeders - migranten;
- leerkrachten, leerlingen pedagogische academies.

Thematisch aan GVO werken zeggen 26 afdelingen JGZ (43%) te doen.

De meest genoemde onderwerpen zijn hierbij:

- voeding (8 maal genoemd) ;

- veiligheid (7);

- voorbereiding PGO (7);

- alcohol/drugs (6);

- hoofdluis (4);

- invoering GVO in het basisonderwijs (4);

- dikke kinderen (3);

- sexuele opvoeding (3).

Andere é&n maal genoemde onderwerpen zijn: geboortebeperking, hy-
giéne, van de schoolgebouwen, tandverzorging, migranten, vuurwerk,
besmettelijke ziekten en kinderziekten, brandwonden, verstandig
sporten, relationele vorming, gezondheidsmap, kind en echtschei-

ding, vergiftiging bij kleuters en communicatie.

Nagegaan is of er een samenhang bestaat tussen de mate waarin de
afdelingen JGZ aan GVO werken en twee andere variabelen, te weten:
- de grootte van de basisgezondheidsdienst;

- de aanwezigheid van een GVO-functionaris in de dienst.

Tussen beide genoemde variabelen en de GVO-activiteiten doen zich
geen significante verbanden* voor.

Er is wel een lichte samenhang tussen de aanwezigheid van een GVO-
er en:

- de frequentie waarmee groepsgewijze GVO wordt gegeven;

*
criterium hiervoor is dat de kans dat een verband op toeval berust kleiner is dan

5%.
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- het thematisch aan GVO werken.
De twee laatstgenocemde activiteiten worden vaker gedaan in dien-
sten met een eigen GVO-functionaris, in geen van beide gevallen is

het verband echter significant.

Voor de uitvoering van de GVO-activiteiten geven alle 60 afdelin-
gen JGZ aan behoefte te hebben aan ondersteuning door gespeciali-
seerde GVO-ers. De JGZ-afdelingen geven 17 maal (28%) aan deze
behoefte soms te hebben, 34 maal (57%) vaak en 9 maal (15%) al-
tijd.

Tussen de behoefte aan ondersteuning, dienstgrootte of aanwezig-

heid van een GVO-er in de eigen dienst bestaat geen verband.

In totaal geven 29 afdelingen aan ondersteuning te krijgen; 14 van

de GVO-ers binnen de eigen dienst, 14 van GVO-ers buiten de eigen

dienst en 1 van beide.

Genoemde instellincen buiten de eigen dienst zijn:

- regionale samenwerkingsverbanden GVO (8 maal genoemd) ;

- andere basisgezondheidsdiensten (8);

- een aantal categorale en landelijke instellingen die incidenteel
worden genoemd, =zoals: de inspectie voor de volksgezondheid,
ivoren kruis, landelijk centrum dienstverlening GVO, voorlich-
tingsbureau voor de voeding, vereniging tegen kindermishande-
ling, bureau voorlichting buitenlanders.

Om na te gaan of de ondersteuning door GVO-ers momenteel als vol-

doende wordt ervaren, is aan de JGZ hierover een vraag voorgelegd.

Hierbij zijn negen deelterreinen onderscheiden waarop ondersteu-

ning kan plaatsvinden.

De ervaring van de JGZ met betrekking tot de verkregen ondersteu-

ning vanuit de eigen dienst wordt weergegeven in tabel 5.1.
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Tabel 5.1 Het oordeel van de afdelingen JGZ over de door de GVO van de eigen
dienst geboden ondersteuning

oordeel over ondersteuning wn

ondersteunende deelactiviteiten totaal*
+ + - nvt

beleidsontwikkeling 7 5 i 4 2 15
consultatie 10 1 2 2 15
deskundigheidsbevordering 4 3 4 4 15
GVO projectontwikkeling 7 3 1 4 15
GVO projectuitvoering 2 2 5 15
evaluatie/onderzoek 3 4 2 6 15
levering voorlichtingsmateriaal 11 - 1 3 15
documentatie 10 o 2 3 15
administratieve ondersteuning 3 2 2 8 15
+ = voldoende; + = twijfel; - = onvoldoende

wn/nvt = weet niet, niet van toepassing
*Alleen die afdelingen JGZ zijn hierbij betrokken die in de enquéte te kennen
hebben gegeven GVO-ondersteuning vanuit de eigen dienst te verkrijgen.

Ondersteunende activiteiten vanuit de eigen dienst die het meest
frequent als voldoende worden aangemerkt zijn: consultatie, leve-
ring voorlichtingsmateriaal en documentatie. Weinig als voldoende
worden ervaren: deskundigheidsbevordering, evaluatie/onderzoek en
administratieve ondersteuning. In laatstgenoemde gevallen is ech-
ter het aantal afdelingen dat weet niet/niet van toepassing heeft
ingevuld vrij groot. Mogelijke verklaringen zijn hiervoor dat er
geen ervaring is met dergelijke vormen van ondersteuning of dat er
weinig behoefte aan dergelijke ondersteunende activiteiten be-
staat.

De ondersteuning van buiten de eigen dienst toont globaal genomen
hetzelfde patroon, zij het dat de ondersteuning in sterkere mate
als onvoldoende wordt ervaren.

In de mondelinge enquéte bij de GVO-ers is de vraag voorgelegd in
welke mate ondersteuning wordt gegeven aan de afdelingen JGZ.
Hierbij zijn dezelfde negen deelterreinen onderscheiden als in de
schriftelijke enquéte bij de JGZ.

De antwoorden van de GVO worden weergegeven in tabel 5.2.
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Tabel 5.2 De door de GVO aangegeven intensiteit van ondersteuning op negen
deelterreinen ten behoeve van de afdelingen JGZ

intensiteit ondersteuning

ondersteunende deelactiviteiten 000 00 0 totaa*
beleidsontwikkeling 2 7 10 19
consultatie 6 10 3 19
deskundigheidsbevordering 4 6 19
GVO projectontwikkeling 9 7 3 19
GVO projectuitvoering 3 5 11 19
evaluatie/onderzoek 3 4 12 19
levering voorlichtingsmateriaal 5 8 19
documentatie 4 8 7 19
administratieve ondersteuning - 2 17 19
000 = vaak/gestructureerd

00 = incidenteel/ad hoc

0 = niet/nauwelijks

*Bij 2 diensten was deze vraag (nog) niet te beantwoorden.

Meest genoemde activiteiten die frequent worden uitgevoerd ten
behoeve van de JGZ zijn: GVO project ontwikkeling, consultatie,
levering voorlichtingsmateriaal en documentatie.

Als activiteiten die door de JGZ afdelingen als onvoldoende worden
ervaren en waaraan de GVO-functionarissen weinig toekomen ten be-
hoeve van de JGZ zijn: deskundigheidsbevordering en evaluatie/on-

derzoek. Over deze beide taken lijkt eenstemmigheid te bestaan.

plannen

Van de afdelingen JGZ geven er 35 (58%) aan in de toekomst meer
aan GVO te willen gaan werken, 5 afdelingen (8%) willen anders dan
tot nog toe aan GVO gaan werken en 12 (20%) meer en anders.

De inhoud van de plannen betreft met name het volgende:

- mogelijke komst van een GVO-er (10 maal genoemd);

- projectmatig en thematisch aan GVO werken (18) ;
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Genoemde thema's zijn: onderwijs, voeding, veiligheid, migran-
ten, GVO tijdens het periodiek geneeskundig onderzoek PGO, GVO
ter voorbereiding van het PGO, verstandig sporten, houding,
overblijven op school, ongevallen in en om school, medisch hy-
giénische aspecten van het schoolgebouw, hoofdluis en bedplas-
sen;

- inspelen op de ontwikkelingen met betrekking tot de wet op het
basisonderwijs (WBO); opstelling schoolwerkplan-onderdeel 'be-
vorderen van gezond gedrag' (10);

- integratie van TGVO in het werk van de JGZ (6).

Vanuit de GVO worden de volgende wensen en plannen genoemd met
betrekking tot de GVO bij de afdelingen JGZ:

- versterken ondersteuning en samenwerking algemeen (11);

- meer projectmatig gaan werken (8).

Daarnaast wordt enkele keren de wens geuit de afdelingen JGZ
sterker te betrekken bij de ontwikkelingen rond de WBO, met name

'bevorderen van gezond gedrag'.

Knelpunten voor realisatie van de plannen en wensen zijn met name
een gebrek aan tijd, personeel en geld. Daarnaast worden door de
GVO-ers genoemd de verwachtingen van de afdelingen JGZ bij de
komst van een GVO-er en de houding van de JGZ die soms als te af-

houdend wordt ervaren.

5.3 Bedrijfsgezondheidszorg

In totaal 60 afdelingen BGZ hebben meegewerkt aan de schriftelijke
enquéte. Voor zover was na te gaan waren dat alle afdelingen BGZ
van basisgezondheidsdiensten. De invulling gebeurde in de meeste

gevallen door het hoofd van de afdeling.
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van de 60 afdelingen geven er 40 (67%) aan dat GVO een belangrijk
deel of vaak deel uitmaakt van het werk tijdens de individuele
contacten. Voor 18 afdelingen BGZ (30%) maakt GVO soms deel uit
van het werk tijdens de individuele contacten en voor 2 afdelingen
(3%) nooit.

Schriftelijke GVO geven 5 afdelingen (8%) vaak, 39 afdelingen
(65%) soms en 16 afdelingen (27%) nooit. De meest gebruikelijke
wijzen waarop de schriftelijke GVO wordt uitgevoerd door de BGZ
zijn: het verspreiden van foldermateriaal (28) en het publiceren
van artikelen in personeelsbladen en dergelijke (15).
Groepsgewijze GVO wordt door 55 afdelingen (92%) nooit tot een
paar maal per jaar gegeven. De andere 5 afdelingen (8%) doen dit
vaker, doorgaans wekelijks tot maandelijks.

Groepen waarom het bij groepsgewijze GVO doorgaans gaat zijn:

- werknemers die werken met toxische stoffen;

werknemers in een lawaaiige omgeving;

- werknemers waarbij de rug sterk wordt belast;

- groepen rond reanimatie en EHBO;

- mensen die met pensioen gaan.

Thematisch werken zeggen 16 afdelingen BGZ (27%) te doen.
Meestgenoemde thema's zijn:

- lawaai-gehoorbescherming (7);

- voeding (4);

- rugbelasting (4);

- veiligheid (3);

- alcohol en werk (3).

Daarnaast worden genoemd: EHBO, bedrijfszelfbescherming, beroeps-

kleding, gezond ouder worden.

Nagegaan is of er verband bestaat tussen de intensiteit waarmee
bovengenoemde vormen van GVO worden uitgevoerd en de variabelen
dienstgrootte en aanwezigheid van een GVO-er in de eigen dienst.

Dit blijkt niet het geval.
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Voor de uitvoering van GVO activiteiten geven 37 afdelingen BGZ
(67%) aan 'soms' behoefte te hebben aan ondersteuning door gespe-
cialiseerde GVO-ers. In 3 afdelingen (15%) wordt aangegeven 'al-
tijd' behoefte aan ondersteuning van GVO zijde te hebben, 8 van de
afdelingen (15%) 'vaak' en 7 van de afdelingen (13%) nooit.
Ondersteuning krijgen van GVO-ers doen 12 afdelingen BGZ (20%); 9
van de GVO-ers binnen de eigen dienst en 3 van GVO-ers buiten de
eigen dienst. In deze laatste gevallen gaat het om een samenwer-
kingsverband GVO, een gemeentelijk bureau GVO en een EHBO ver-
eniging.

Gevraagd naar de ondersteuning vanuit de eigen dienst, dan blijkt
in de eerste plaats dat de meeste afdelingen BGZ de vraag niet of

slechts ten dele konden invullen (tabel 5.3).

Tabel 5.3 Het oordeel van de afdelingen BGZ over de door de GVO van de eigen
dienst geboden ondersteuning

L. oordeel over ondersteuning wn
ondersteunende deelactiviteiten totaal*
+ + - nvt

beleidsontwikkeling 1 1 1 6 9
consultatie 1 1 2 5 9
deskundigheidsbevordering 1 2 1 5 9
GVO projectontwikkeling 2 1 2 4 9
GVO projectuitvoering 1 = 4 4 9
evaluatie/onderzoek - - 3 6 9
levering voorlichtingsmateriaal - 1 5 3 9
documentatie 1 1 3 4 9
administratieve ondersteuning 1 - 1 7 9
+ = voldoende; *+ = twijfel; - = onvoldoende

wn/nvt = weet niet, niet van toepassing
*Alleen die afdelingen BGZ zijn hierbij betrokken die in de schriftelijke enquéte
te kennen hebben gegeven GVO-ondersteuning vanuit de eigen dienst te verkrijgen.

De ondersteuning wordt slechts in enkele gevallen als voldoende
ervaren. Als meest frequent onvoldoende worden genoemd levering
van voorlichtingsmateriaal, GVO-project uitvoering, evaluatie/on-

derzoek. Zoals al eerder is opgemerkt is de antwoord-categorie

50



weet niet/niet van toepassing het meest ingevuld. Dit komt waar-
schijnlijk voort uit het feit dat de meeste afdelingen BGZ nog
slechts heel beperkte ervaringen hebben met ondersteuning vanuit
de GVO. In overeenstemming met dit gegeven is de informatie van de

GVO-ers over de aangeboden ondersteuning aan de BGZ (tabel 5.4).

Tabel 5.4 De door de GVO aangegeven intensiteit van ondersteuning op negen deel-
terreinen ten behoeve van de afdelingen BGZ

intensiteit ondersteuning

ondersteunende deelactiviteiten 000 00 0 totaal*
beleidsontwikkeling - 2 15 17
consultatie 1 6 10 17
deskundigheidsbevordering - - 17 17
GVO projectontwikkeling 1 2 14 17
GVO projectuitvoering = 1 16 17
evaluatie/onderzoek - - 17 17
levering voorlichtingsmateriaal 1 5 11 17
documentatie 1 4 12 17
administratieve ondersteuning - i 16 17
000 = vaak/gestructureerd

00 = incidenteel/ad hoc

0 = niet/nauwelijks

*Bij 4 diensten was deze vraag (nog) niet te beantwoorden.

In weinig gevallen is er sprake van enige structurele of zelfs

incidentele ondersteuning aan de afdelingen BGZ.

Naast de eigen beperkte menskracht van de GVO worden als hoofdre-

denen hiervoor aangegeven:

- het vaak aanzienlijke verloop op de afdelingen BGZ, waardoor aan
ondersteuning moeilijk een structureel karakter is te geven;

- de afwachtende houding van de afdelingen BGZ ten aanzien van

GVO-activiteiten.

51



plannen

Van de afdelingen BGZ geven er 39 (66%) aan in de toekomst meer
aan GVO te willen gaan werken, ook geven 5 afdelingen BGZ aan
anders dan tot nog toe aan GVO te gaan werken.

Meestgenoemd wordt hierbij het meer groepsgewijs willen werken aan
voorlichting met betrekking tot met name de volgende onderwerpen:

veiligheid, lawaai, rugbelasting en toxische stoffen.

Daarnaast is er een aantal diensten dat aan het bestuderen is op
welke wijze GVO het best kan worden ingebouwd in het werk. Gedeel-
telijk gebeurt dit laatste in verband met de invoering van de Ar-
bowet (wet op de arbeidsomstandigheden) .

Door de GVO-ers wordt in 10 gevallen de wens geuit de ondersteu-
ning naar de BGZ te willen intensiveren.

Meestgenoemde wensen en plannen ten aanzien van de GVO bij BGZ
zijn:

- intensivering ondersteuning algemeen;

- versterking samenwerking;

- versterking thematisch werken.

Als knelpunten voor de realisatie van deze wensen geldt echter het
tijdsgebrek van zowel van de kant van de GVO als van de BGZ en de
reeds eerder genoemde factoren zoals het verloop op de afdelingen

BGZ en de houding van de BGZ.

5.4 Algemene gezondheidszorg

Door 62 afdelingen AGZ is de schriftelijke enquéte over de GVO
situatie ingevuld. Voor zover was na te gaan waren dat alle
afdelingen AGZ van basisgezondheidsdiensten, waarbij opgemerkt
dient te worden dat bij diensten die meerdere subafdelingen AGZ

hebben de beantwoording is omgewerkt tot é&én afdeling. De invul-
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ling gebeurde in de meeste gevallen door het hoofd van de afdeling
of diens plaatsvervanger.

Tijdens de individuele contacten maakt GVO in 92% van de afdelin-
gen deel uit van het werk. In 36 afdelingen (58%) een belangrijk
deel of vaak wel, in 21 afdelingen soms (34%). Bij 5 afdelingen
(8%) maakt GVO dus (practisch) nooit deel uit van het werk tijdens
de individuele contacten.

Schriftelijke GVO geven 29 afdelingen AGZ (33%) vaak, 27 afdelin-
gen (44%) soms en 14 afdelingen (23%) nooit. De meestgenoemde vor-
men voor het geven van schriftelijke GVO zijn het verspreiden van
folders (45 maal genoemd) en het publiceren van artikelen in kran-
ten en dergelijke (18 maal genoemd) .

Groepsgewijze GVO wordt in 31 afdelingen AGZ (50%) practisch nooit
gegeven, in 19 afdelingen (31%) slechts een paar maal per jaar. In
12 afdelingen AGZ (19%) is dit een vaker voorkomende activiteit,
variérend van maandelijks tot bijna dagelijks.

Groepen die daarbij in concreto worden genoemd zijn:

- (basis)onderwijs (15 maal genoemd) ;

- verpleegkundigen in opleiding (9);

- jongeren in vormingscentra/club- en buurthuizen (8);

- gezondheidszorgwerkers (6);

- bejaarden (5);

- risicogroepen geslachtsziekten (4);

- reanimatiecursussen (3);

- EHBO-cursussen (3);

- politie (3).

Thematische aan GVO werken wordt door 26 afdelingen AGZ (42%) ver-
meld. Meestgenoemde thema's zijn hierbij:

- geslachtsziekten (9);

- hepatitis B (4);

- alcohcl/drugs (4);
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- sexuele voorlichting (3);

- bevolkingsonderzoek (3).

Daarnaast worden nog onder meer genoemd: infectieziekten, stress,
veiligheid in huis, voeding, wonen voor bejaarden, aids, vakantie
en hygiéne, sport, prostitutie, zelfhulp en mantelzorg, vergifti-
gingen, gezond ouder worden en medicijnen.

Nagegaan is of er verband bestaat tussen de intensiteit waarmee
eerdergenoemde vormen van GVO worden uitgevoerd en de variabelen
dienstgrootte en aanwezigheid van een GVO-er in de eigen dienst.
In twee gevallen blijkt er een significant verband te bestaan,

namelijk tussen:

I

- schriftelijke GVO en dienstgrootte (p «01) 3

- groepsgewijze GVO en dienstgrootte (p = .01).

In grote diensten wordt frequenter aangegeven te werken aan
schriftelijke en groepsgewijze GVO. Ook bestaat er een lichte sa-
menhang tussen thematisch aan GVO werken en dienstgrootte, deze is
echter niet significant.

Bij de uitvoering van GVO-activiteiten geven 54 afdelingen AGZ aan
behoefte te hebben aan ondersteuning (92%); 5 altijd (8%), 21 vaak
(36%) en 28 soms (47%). Door drie afdelingen is deze vraag niet
ingevuld.

Naar eigen opgave krijgen 28 afdelingen AGZ (45%) ondersteuning.
13 van binnen de eigen dienst, 13 van buiten de eigen dienst en 2
zowel van binnen als buiten de eigen dienst.

Als GVO ondersteunende instellingen buiten de eigen dienst worden
genoemd:

- regionale samenwerkingsverbanden GVO (7);

- andere basisgezondheidsdiensten (7);

- landelijke categorale instellingen (2);

- AGGZ-instellingen (1);

- stedelijk orgaan GVO.

De ondersteuning zoals die wordt ervaren vanuit de eigen dienst

wordt weergegeven in tabel 5.5.
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Tabel 5.5 Het oordeel van de afdelingen AGZ over de door de GVO van de eigen
dienst geboden ondersteuning

oordeel over ondersteuning wn

ondersteunende deelactiviteiten totaal*
+ + - nvt
beleidsontwikkeling 8 = 1 6 15
consultatie 9 1 1 4 15
deskundigheidsbevordering 6 = 1 8 15
GVO projectontwikkeling 9 1 - 5 15
GVO projectuitvoering 6 2 1 6 15
evaluatie/onderzoek 5 2 - 8 15
levering voorlichtingsmateriaal 8 1 i 5 15
documentatie 8 3 = 4 15
administratieve ondersteuning 3 1 1 10 15

+ = voldoende; * = twijfel; - = onvoldoende

wn/nvt = weet niet, niet van toepassing

*Alleen die afdelingen AGZ zijn hierbij betrokken die in de schriftelijke enquéte
te kennen hebben gegeven GVO ondersteuning vanuit de eigen dienst te verkrijgen.

Zoals blijkt worden consultatie en GVO project ontwikkeling het
meest als voldoende ervaren, direct gevolgd door beleidsontwikke-
ling, levering voorlichtingsmateriaal en documentatie.

Opvallend is de hoge frequentie van het gebruik van de antwoordca-
tegorieén weet niet/niet van toepassing. Met name bij deskundig-
heidsbevordering, evaluatie/onderzoek en administratieve onder-
steuning. Ook hier is de meest waarschijnlijke verklaring dat er
weinig ervaring bestaat met deze vormen van ondersteuning.

In overeenstemming hiermee zijn de antwoordpatronen zoals die door
de GVO-ers zelf zijn gegeven ten aanzien van de door hen aan de
AGZ gegeven ondersteuning.

De meest frequent genoemde vormen van ondersteuning zijn: consul-
tatie, GVO project ontwikkeling, levering voorlichtingsmateriaal
en documentatie. Wat betreft evaluatie/onderzoek is opvallend dat
dit enerzijds een taak is die relatief door veel GVO-ers genoemd
wordt als een taak die structureel/vaak wordt uitgevoerd en ander-
zijds door relatief veel GVO-ers die deze taak niet/nauwelijks

uitvoeren ten behoeve van de AGZ (tabel 5.6).
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Tabel 5.6 De door de GVO aangegeven intensiteit van ondersteuning op negen
deelterreinen ten behoeve van de afdelingen AGZ

intensiteit ondersteuning

ondersteunende deelactiviteiten 000 00 0 totaal
beleidsontwikkeling 2 5 12 19
consultatie 5 4 10 19
deskundigheidsbevordering 2 3 14 19
GVO projectontwikkeling 5 5 9 19
GVO projectuitvoering 1 4 14 19
evaluatie/onderzoek 4 1 14 19
levering voorlichtingsmateriaal 4 5 10 19
documentatie 4 4 11 19
administratieve ondersteuning & 3 16 19
000 = vaak/gestructureerd

00 = incidenteel/ad hoc

0 = niet/nauwelijks

plannen

Gevraagd naar plannen bij de afdelingen AGZ om in de toekomst

meer/minder/anders aan GVO te gaan werken, dan geven 41 afdelingen

(67%) aan meer aan GVO te willen gaan doen, 1 afdeling (2%) anders

en 5 afdelingen (8%) meer en anders.

De inhoud van de plannen omvatten in hoofdzaak:

- de mogelijke komst van een GVO-functionaris (11 maal genoemd,
waarbij het in twee gevallen expliciet om TGVO-ers gaat) ;

- sterker groepsgericht en projectmatig GVO activiteiten op te
zetten en uit te voeren (11);

- aanpakken van AGZ-werkterreinen die tot nu toe niet voldoende
gestalte hebben gekregen (18).
Met name worden hierbij genoemd: alcohol/drugsproblematiek, in-
fectieziektenbestrijding, sexueel misbruik, bevolkingsonderzoek,
geslachtsziekten, bejaardenproblematiek, eerste en tweede 1lijn.

Vanuit de GVO wordt 7 maal expliciet melding gemaakt van plannen

om de ondersteuning naar AGZ te intensiveren. De plannen betreffen

met name het versterken van de onderlinge samenwerking en de opzet
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van projecten. De onderwerpen sluiten aan bij de door de afdelin-
gen AGZ genoemde onderwerpen.

Belangrijke knelpunten voor de realisatie van de plannen liggen
echter zowel bij de AGZ als bij de GVO op het gebrek aan tijd en
geld.

Van GVO zijde wordt ook de afwachtende houding van de AGZ als een

knelpunt ervaren.

5.5 Ambulancevervoer

In totaal hebben 46 afdelingen ambulancevervoer (AMB) aan de
schriftelijke enquéte naar de GVO-situatie meegewerkt. Voor zover
was na te gaan waren dat alle afdelingen AMB bij basisgezondheids-
diensten. De invulling gebeurde doorgaans door het hoofd van de
afdeling of diens plaatsvervanger.

Van de 46 afdelingen AMB geven er 9 (20%) aan dat GVO practisch
nooit deel uitmaakt van het werk tijdens de individuele contacten;
24 afdelingen (52%) antwoorden soms en 13 afdelingen (28%) vaak of
een belangrijk deel.

Schriftelijke GVO wordt door de afdelingen AMB relatief weinig
gegeven: slechts 1 afdeling (2%) doet dit vaak en 16 afdelingen
(35%) soms. Van de afdelingen AMB doen 29 (63%) dit practisch
nooit.

De gebruikelijke wijze waarop schriftelijke GVO wordt gegeven
zijn: het verstrekken van folders, stickers en dergelijke.
Meestgenoemde onderwerpen zijn hierbij een juist gebruik van de
Centrale Post Ambulancevervoer (CPA), vergroting bekendheid alarm-
nummer en PR-achtige activiteiten over het ambulancevervoer.
Groepsgewijze GVO wordt door 36 afdelingen (78%) gegeven. 28 afde-
lingen (61%) doen dat maandelijks tot enkele malen per jaar, de
andere 8 afdelingen (17%) wekelijks tot zelfs dagelijks.

Groepen waarom het met name gaat zijn:
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- (basis)onderwijs (21 maal genoemd) ;

- EHBO-verenigingen (21);

- politie en brandweer (17);

- leerling verpleegkundigen (14);

- bedrijven (4);

- rode kruis korpsen (3);

- diverse gemeentelijke diensten (3);

- nieuwe inwoners van de gemeente (3);

- gezinsverzorgsters (3).

Thematisch wordt er door 17 afdelingen AMB (17%) aan GVO gewerkt.
De thema's die daarbij het meest frequent worden genocemd zijn:

- functioneren AMB en CPA (10)

- reanimatie (8).

Daarnaast nog tal van onderwerpen, waaronder: rampenbestrijding,
inentingen reizigers buitenland, huisongevallen, brandwonden, kind
en ziekenhuis, EHBO en veiligheid.

Samenhang tussen de mate waarin wordt aangegeven aan GVO te werken
en de achtergrondvariabelen dienstgrootte en aanwezigheid van een

GVO-er in de dienst is er niet.

Behoefte aan ondersteuning bij de GVO activiteiten door een gespe-
cialiseerde GVO-er hebben 24 afdelingen (57%) niet. 16 afdelingen
AMB (38%) geven aan soms behoefte aan ondersteuning te hebben,
slechts 2 afdelingen (5%) geven aan die behoefte vaak te hebben.
Ondersteuning krijgen doen slechts 5 afdelingen AMB, 4 (9%) van
binnen de eigen dienst en 1 afdeling (2%) van buiten de eigen
dienst, namelijk van de hartstichting en een regionaal samen-
werkingsverband GVO.

De vraag of de verkregen ondersteuning voldoende is per onder-
scheiden ondersteunende activiteit is door de afdelingen AMB nau-

welijks beantwoord (tabel 5.7).
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Tabel 5.7 Het oordeel van de afdelingen AMB over de door de GVO van de eigen
dienst geboden ondersteuning

oordeel over ondersteuning wn

ondersteunende deelactiviteiten totaal*
+ + - nvt

beleidsontwikkeling - - - 4 4
consultatie = & = 4 4
deskundigheidsbevordering - = - 4 4
GVO projectontwikkeling 1 - - 3 4
GVO projectuitvoering 1 % = 3 4
evaluatie/onderzoek - - - 4 4
levering voorlichtingsmateriaal 1 - - 3 4
documentatie & = = 4 4
administratieve ondersteuning - - - 4 4
+ = voldoende; * = twijfel; - = onvoldoende

wn/nvt = weet niet, niet van toepassing
*Alleen die afdelingen AMB zijn hierbij betrokken die in de schriftelijke enquéte
te kennen hebben gegeven GVO-ondersteuning vanuit de eigen dienst te verkrijgen.

Duidelijk speelt het gebrek aan ervaring met GVO ondersteuning
hierbij een rol.

Deze gegevens stemmen overeen met de antwoorden van de GVO-ers.

De ondersteuning ten behoeve van het AMB is nog minimaal (tabel
5:8)

Van de 14 diensten met een afdeling AMB waarin een GVO-er werkzaam
is, wordt slechts in enkele gevallen ondersteuning gegeven. Deze
ondersteuning is dan over het algemeen nog op incidentele/ad hoc
basis. Slechts in één dienst zijn er wat meer gestructureerde con-
tacten 1in verband met project ontwikkeling, levering voor-

lichtingsmateriaal en documentatie.
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Tabel 5.8 De door de GVO aangegeven intensiteit van ondersteuning op negen
deelterreinen ten behoeve van de afdelingen AGZ

intensiteit ondersteuning

ondersteunende deelactiviteiten 000 00 0 totaal*
beleidsontwikkeling - - 14 14
consultatie & 4 10 14
deskundigheidsbevordering = 2 12 14
GVO project/ontwikkeling 1 2 11 14
GVO project/uitvoering - - 14 14
evaluatie/onderzoek - - 14 14
levering voorlichtingsmateriaal 1 2 11 14
documentatie 1 2 i 14
administratieve ondersteuning - - 14 14
000 = vaak/gestructureerd

00 = incidenteel/ad hoc

0 = niet/nauwelijks

*Bij 7 diensten was deze vraag (nog) niet te beantwoorden of niet van toepassing.

plannen

Van de afdelingen AMB geven er 36 (76%) aan geen plannen te hebben

om anders of meer aan GVO te willen gaan werken.

6 afdelingen geven aan er meer aan te willen gaan doen, 2 anders

en 1 meer en anders.

De inhoud van die plannen betreft:

- samenstellen van een voorlichtingsfilm of diaserie (3 maal ge-
noemd) ;

- thematisch aan GVO gaan werken (2);

- uitbreiding van de bestaande activiteiten (3).

Ook vanuit de GVO wordt enkele keren weergegeven (4 maal) dat men

de ondersteuning naar het ambulancevervoer zou willen intensive-

ren. Deze plannen zijn echter nog weinig uitgewerkt.

Als algemeen knelpunt voor realisatie van deze plannen wordt zowel

door de afdelingen AMB als door de GVO een gebrek aan tijd, perso-

neel en geld genoemd.
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5.6 Samenvatting

Interne GVO vormt, ook qua tijdsbesteding, een belangrijke deel-
taak (gemiddeld 26% van de totaal te besteden tijd). In de klei-
nere afdelingen is het tijdsbeslag hiervoor percentueel gezien het

hoogst.

Door de afdelingen JGZ worden de meeste GVO-activiteiten onderno-
men. Bij BGZ en AMB het minst, terwijl AGZ een tussenpositie in
neemt. Veelal gaat het bij de functionele afdelingen om individu-
gerichte GVO-activiteiten, in mindere mate om schriftelijke GVO,
het werken met groepen en projectmatige- en thematische activi-

teiten.

De ondersteuning door GVO-afdelingen van de eigen dienst is naar
de JGZ het meest ontwikkeld, naar AMB en BGZ het minst; AGZ neemt
een tussenpositie in. Vooral ten aanzien van de BGZ worden lacunes

ervaren.

Het oordeel van de functionele afdelingen over de uit de eigen
dienst verkregen ondersteuning is over het algemeen vrij positief.
Wél worden er op practisch alle onderscheiden terreinen wensen tot
intensivering van de ondersteuning geuit. Naast versterking van de
GVO in het algemeen, worden met name activiteiten genocemd als des-

kundigheidsbevordering en evaluatie.

Een aantal functionele afdelingen ontvangt door het ontbreken van
een GVO-afdeling in de eigen dienst ondersteuning van buiten de
eigen dienst. Het betreft hier vooral collega basisgezondheids-

diensten, samenwerkingsverbanden GVO en categorale instellingen.

Het accent van de ondersteuningsactiviteiten van GVO-ers bij ba-

sisgezondheidsdiensten wat betreft interne GVO ligt momenteel op
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de terreinen van projectontwikkeling, consultatie, documentatie en

levering voorlichtingsmateriaal.

Met uitzondering van de afdelingen AMB geeft rond 80% van de func-
tionele afdelingen aan van plan te zijn om de GVO uit te bouwen.
Hierbij wordt met name gedacht aan projectmatige- en thematische

activiteiten.

Als knelpunten om de GVO te versterken worden door zowel de func-
tionele afdelingen als de GVO-functionarissen een gebrek aan tijd
en geld genoemd. Daarnaast wordt door de GVO-ers ook de afwachten-

de houding van de afdelingen als een knelpunt ervaren.
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6 EXTERNE GVO

Naast basisgezondheidsdiensten vervult een groot aantal professio-
nele werkers en vrijwilligers zowel binnen als buiten de gezond-
heidszorg een functie op het terrein van de GVO.
In de nota 'Ontwikkeling van GVO bij basisgezondheidsdiensten®
staat vermeld dat de externe GVO-taak van de basisgezondheids-
dienst vooral is gericht op materiaal-, methodiek- en deskundig-
heidsontwikkeling ten behoeve van deze professionele werkers en
vrijwilligers.
In de deeltaak externe GVO zijn twee hoofd-werkterreinen te onder-
scheiden:
a. werkers in de gezondheidszorg, welzijnswerk en onderwijs; die
organisaties die geen eigen GVO-functionaris in dienst hebben;
b. publieksgroepen, zoals zelfhulp- en patiéntengroepen.
In dit hoofdstuk zal nader worden ingegaan op de invulling van
deze deeltaak zoals die in de praktijk gestalte heeft gekregen.
Onder meer komen daarbij aan de orde: de aan externe GVO bestede
tijd, de groepen waarop de activiteiten worden gericht en de aard
van de gegeven ondersteuning.
Tot slot van dit hoofdstuk zal worden ingegaan op de door de GVO-
ers genoemde plannen ten aanzien van de externe GVO in de zin van
intensivering van bepaalde activiteiten, het bereik van nieuwe
doelgroepen en de eventuele knelpunten voor de realisering van

deze plannen.

6.1 De tijdsinvestering aan externe GVO

Qua geinvesteerde tijd is externe GVO de omvangrijkste deeltaak.
Gemiddeld over de afdelingen GVO wordt er 39% van de tijd besteed

aan externe GVO.
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In figuur 6.1 en 6.2 wordt met behulp van een puntenwolk de beste-
de tijd weergegeven naar respectievelijk grootte van de afdelingen

GVO en jaartal van starten van de GVO in de dienst.

Figuur 6.1 % Externe GVO naar afdelingsgrootte van de GVO (n = 18)

% EXTERNE GVO
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AFDELINGEN GVO
(IN FTFP)

Bij de indeling naar grootte van de afdelingen GVO blijken zich
aanzienlijke verschillen voor te doen. In de kleine afdelingen
(21 fp) is de gemiddelde tijdsinvestering aan externe GVO 29,5%;
in de grotere afdelingen GVO (>1 fp) 53,6%.

Ingedeeld naar jaartal van starten van GVO in de dienst doen zich
geen grote verschillen voor. Opvallend is echter het verschijnsel
dat de 'jongste' afdelingen GVO qua tijdsinvestering aan externe
GVO dicht bij elkaar liggen. De tijdsinvestering aan externe GVO
is nader uitgesplitst naar 7 onderscheiden doelgroepen, zoals die

in tabel 6.1 zijn weergegeven.
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Figuur 6.2 % Externe GVO naar jaartal starten van GVO in de dienst (n = 18)
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Tabel 6.1 Verdeling van de tijd besteed aan externe GVO naar onderscheiden
doelgroepen, zowel in % van de externe tijd als van de totale tijd
n = 18)
% van de over de totale tijd
Onderscheiden doelgroepen externe gemid- mini- maxi-
tija dglde mum mum
eerste lijns gezondheidszorg 10,5 4,1 0 18
tweede lijns gezondheidszorg 2,6 1,0 0 6
overige gezondheidszorg 2,8 1,1 0 6
welzijnszorg 14,6 5,7 0 24
onderwijs 51,6 20,1 0 42
gemeenten y e 2,8 0 22
zelfhulp en patiéntengroepen 5,1 2,0 0 11
anders 5,6 2,2 0 13
totaal externe GVO 100,0 39,0 0 65

*Gemiddeld over de 18 afdelingen.

De hoeveelheid tijd die aan het onderwijs wordt besteed is hoog;

meer dan de helft van de tijd besteed aan externe GVO.
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Gepercenteerd op de totale tijd kost het onderwijs meer dan 20%
van de tijd. Daarnaast wordt ook veel tijd besteed aan de wel-
zijnszorg en de eerste lijn.

Een overzicht van in concreto genoemde instellingen en personen
waarop de GVO-activiteiten zijn gericht worden gegeven in over-
zicht 6.1, waarbij de frequentie wordt weergegeven waarmee de di-

verse instellingen en personen zijn genoemd.

Overzicht 6.1 Instellingen en personen binnen de onderscheiden 7 externe doel-

groepen die door de GVO-ers in concreto werden genoemd

Eerste lijns
gezondheidszorg

Tweede lijns
gezondheidszorg

Overige
gezondheidszorg

Welzijnszorg

Onderwijs

Gemeenten

Zelfhulp en patiénten
groepen
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wijkverpleegkundigen
huisartsen
tandartsen
apothekers
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CAD
RIAGG
specialisten
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ziekenhuizen

sportgezondheidszorg
consultatiebureau zuigelingen
ziekenfonds

consultatiebureau tbc
bedrijfsgezondheidsdienst

[ )

buurt- en clubhuiswerk
bejaardenwerk

algemeen maatschappelijk werk
gezinszorg

sociale werkplaats

H N !,

(basis)scholen 10
schooladviesdiensten/onderwijsbege-
leidingsdiensten 10
pedagogische academie basisonderwijs
onderwijsinspectie

open school 1

o

niet nader benoemd -

patiéntengroepen 3
ouderen 1
buitenlanders 1



Anders publieksactiviteiten
vrijwilligers
werkgroepen
reinigingsdienst
patiénten winkel
vrouwenhuizen
VOS cursussen
politie
peuterspeelzalen
biologisch centrum

H R R R DD W

Aan de frequenties zoals die in overzicht 6.1 zijn weergegeven
moeten geen absolute waarden worden toegekend. Veeleer wil het een
indicatie geven van de veelheid aan instellingen en personen waar-
mee GVO-functionarissen in hun dagelijkse praktijk mee te maken

hebben.

642 Aard van de ondersteuning

De vraag aan de GVO functionarissen naar de geboden ondersteuning
is gesteld over de externe GVO in z'n totaliteit. In tabel 6.2
wordt weergegeven de intensiteit van de ondersteuning per onder-
scheiden ondersteunende deelactiviteit.

Het accent lijkt duidelijk te liggen op GVO-project ontwikkeling,
documentatie en levering voorlichtingsmateriaal.

Niet of nauwelijks wordt administratieve ondersteuning gegeven.
Ook evaluatie/onderzoek wordt in weinig afdelingen gedaan als on-
dersteunende activiteit voor de externe groeperingen.

In de hierna volgende paragraaf zal nader op de ondersteuning wor-
den ingegaan onderscheiden per doelgroep, deze zal echter meer

beschrijvend van aard zijn.
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Tabel 6.2 De door de GVO aangegeven intensiteit van ondersteuning op negen deel-
terreinen ten behoeve van de externe GVO

intensiteit ondersteuning

ondersteunende deelactiviteiten 000 00 0 totaal*
beleidsontwikkeling 4 7 7 18
consultatie 5 Il 2 18
deskundigheidsbevordering 4 9 5 18
GVO projectontwikkeling 10 8 5 18
GVO projectuitvoering 4 7 7 18
evaluatie/onderzoek 3 4 11 18
levering voorlichtingsmateriaal 6 8 4 18
documentatie 7 8 3 18
administratieve ondersteuning = 3 15 18
000 = vaak/gestructureerd

00 = incidenteel/ad hoc

0 = niet/nauwelijks

*Bij drie diensten waren deze gegevens (nog) niet te leveren.

6.3 Externe doelgroepen en projecten

In deze paragraaf wordt ingegaan op de werkzaamheden van de GVO-
functionarissen ten behoeve van de onderscheiden doelgroepen en
projecten die onderwerp zijn van de externe GVO.

Eerst zullen de eerdergenoemde doelgroepen worden behandeld tot

slot twee specifieke doelgroepen, namelijk ouderen en migranten.

Externe GVO gericht op de eerste lijn wordt door 11 GVO-afdelingen
(61%) genocemd als een actviteit die tijd vraagt. Deze tijdsinves-
tering varieert van 1% - 30% van de externe GVO.

Gemiddeld over de 11 afdelingen is de tijdsinvestering 13%.

Bij zowel afdelingen die een laag percentage als een hoog percen-
tage van de tijd besteden aan de eerste lijn, gaat het om in hoofd-

zaak 3 soorten activiteiten, namelijk:
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- stimuleren van de eerste lijn tot een meer preventieve benade-
ring;

- codrdineren, trekken van of deelnemen aan werkgroepen en derge-
lijke, bijvoorbeeld rond versterking van de samenwerking binnen
de eerste lijn of de samenwerking eerste lijn - tweede lijn;

- inschakeling van de eerste lijn op projectmatige basis, bijvoor-
beeld rond migranten of geneesmiddelengebruik.

Meestgenoemde ondersteunende activiteiten zijn: consultatie, leve-

ring voorlichtingsmateriaal en documentatie.

Verschillen die zich tussen GVO afdelingen voordoen betreffen met

name de intensiteit waarmee men zich richt op de eerder genoemde

activiteiten. Het varieert van een vrij passieve rol (ontwikkelin-
gen volgen) tot een zeer actieve (trekkende) rol.

Door 5 afdelingen GVO wordt de wens geuit de activiteiten naar de

eerste 1lijn te intensiveren, meestal gaat het daarbij om project-

matige activiteiten.

Externe GVO gericht op de tweede lijn wordt slechts door 4 afde-
lingen GVO (22%) genoemd als een activiteit die tijd vraagt.

De tijdsinvestering varieert van 5% - 10% van de externe GVO en is
gemiddeld over deze 4 afdelingen 7%.

Het betreft in twee gevallen activiteiten in het kader van projec-
ten (culturele minderheden, samenwerking eerste 1lijn - tweede
1lijn) en in de beide andere gevallen activiteiten op incidentele
basis.

Contacten met de tweede 1lijn zoals bijvoorbeeld de verbetering van
de algemene voorlichting in de ziekenhuizen worden niet genoemd.
Bij de afdelingen GVO wordt in twee gevallen melding gemaakt van

de wens de externe GVO naar de twee lijn te intensiveren.
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In beide gevallen betreft het activiteiten in het kader van een
project, namelijk een project Kind en Ziekenhuis en een project

samenwerking eerste - tweede lijn.

Overige gezondheidszorg

Externe GVO gericht op de overige gezondheidszorg wordt door 7
afdelingen (39%) gencemd als een activiteit die tijd vraagt.

De tijdsinvestering varieert van 5% - 25% van de externe GVO, ge-
middeld over de 7 afdelingen is de tijdsinvestering 9%.

In twee gevallen betreft het activiteiten ten behoeve van de
sportgezondheidszorg, in é&én geval activiteiten ten behoeve van
een bedrijfsgeneeskundige dienst. In de andere gevallen betreft
het activiteiten ten behoeve van consultatiebureaus voor zuigelin-
gen en kleuters en een consultatiebureau voor de tbc bestrijding.
De ondersteuning betreft over het algemeen consultatie en levering
van voorlichtingsmateriaal. Twee afdelingen verlenen een bredere
ondersteuning, zoals ook projectontwikkeling en deskundigheidsbe-
vordering.

Door de GVO-ers worden geen wensen geuit de ondersteuning op dit

terrein te intensiveren.

Welzijnszorg

Externe GVO gericht op de welzijnszorg wordt door 15 afdelingen
GVO (83%) genocemd als een activiteit die tijd vraagt. De tijdsin-
vestering varieert van 3% - 60% van de externe GVO, gemiddeld over
de 15 afdelingen is dit 19%.

Twee groepen binnen de welzijnszorg worden frequent genoemd, name-
lijk ouderen (gecobrdineerd bejaardenwerk en dergelijke) en jonge-

ren buiten het onderwijs (club- en buurthuiswerk).
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De meestgenoemde activiteiten betreffen:

- ontwikkeling van GVO materiaal;

- levering van GVO materiaal;

- (meewerken aan) organisatie van thema-middagen en -avonden.

Ten aanzien van de activiteiten ten behoeve van ouderen zal hierop
later nader worden ingegaan.

Plannen om de activiteiten ten behoeve van de welzijnszorg te in-

tensiveren worden genoemd door 2 afdelingen GVO.

Onderwijs

Zoals al eerder is besproken wordt door de GVO-functionarissen
veel tijd en aandacht gegeven aan het onderwijs. Alle GVO-ers die
aan externe GVO werken, verrichten deze werkzaamheden ook ten be-
hoeve van het onderwijs. Het percentage bestede tijd aan onderwijs
varieert daarbij van 10% - 95% van de externe GVO, gemiddeld over
de 17 betreffende afdelingen is dit 52%.

Als een van de redenen voor het hoge percentage tijd gericht op
het onderwijs wordt genoemd de van kracht wording van met name de
Wet op het BasisOnderwijs (WBO), en meer specifiek de verplichting
om in het schoolwerkplan expliciet de 'bevordering van gezond ge-
drag' op te nemen.

Ten behoeve van het onderwijs en vaak in samenwerking met onder
meer schooladviesdiensten is door een aantal GVO-ers gewerkt aan
de totstandkoming van beleidsnotities en nota's over de mogelijke
invulling van de paragraaf 'bevordering van gezond gedrag' in
schoolwerkplannen.

De activiteiten rond het schoolwerkplan worden door de meeste
GVO-ers als van tijdelijke aard gezien, toch verwachten slechts 2
GVO-ers dat het onderwijs na verloop van tijd wat minder tijd zal

gaan vragen dan momenteel het geval is.
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Naast activiteiten in het kader van het schoolwerkplan worden er

namelijk tal van andere activiteiten met betrekking tot het onder-

wijs uitgevoerd, zowel wat betreft de basisscholen als ook het
voortgezet onderwijs.

Als belangrijkste ondersteunende activiteiten ten behoeve van het

onderwijs worden genoemd:

- GVO project ontwikkeling;

- GVO materiaal ontwikkeling;

- consultatie;

- levering van voorlichtingsmateriaal;

- onderzoek, met name gericht op de inventarisatie van de wensen
van het onderwijs en inventarisatie en selectie vn geschikt les-
materiaal;

- meewerken aan themadagen en onderwijsmarkten;

- documentatie, het onderwijs is vaak een van de belangrijkste
gebruikers van de documentatiecentra;

- GVO project uitvoering, vaak ook als voorbeeld-functie dus ge-

richt op deskundigheidsbevordering.

Ondanks de hoge percentages van de tijd besteed aan externe GVO
die zijn gericht op het onderwijs zijn 10 GVO-afdelingen (59%) van
mening dat de huidige tijdsinvestering de wenselijke benadert, 5
GVO-afdelingen (29%) zijn van mening dat het wenselijk zou zijn de
tijdsinvestering ten behoeve van het onderwijs te intensiveren.

Over het algemeen worden gebrek aan tijd en mankracht genoemd als

de belangrijkste belemmerende factoren.

Gemeenten

Externe GVO gericht op de gemeenten wordt door 8 GVO-afdelingen
(47%) genoemd als een activiteit die tijd vraagt. De tijdsinves-

tering varieert van 1% - 25% van de externe GVO, gemiddeld over de
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8 afdelingen is dit 10%.

De werkzaamheden betreffen in hoofdzaak twee activiteiten, name-
lijk:

- beleidsadvisering;

- verslaglegging van de activiteiten naar de gemeente.

Er bestaan geen plannen om de uitvoering van deze activiteiten te
intensiveren.

Inhoudelijk wordt op de beleidsadvisering naar de gemeenten inge-

gaan in paragraaf 7.1.

Externe GVO gericht op zelfhulp- en patiéntengroepen wordt door 10
afdelingen GVO (59%) genoemd als een activiteit die tijd vraagt.
De tijdsinvestering varieert van 5% - 30% van de externe GVO, ge-
middeld over de 10 afdelingen is dit 9%.

Vaakgenoemde doelgroepen zijn hierbij migranten en ouderen. De
ondersteuning blijft doorgaans beperkt tot het stimuleren van lo-
cale initiatieven, documentatie en levering van voorlichtingsmate-
riaal. In één enkel geval is er sprake van daadwerkelijke bege-
leiding van patiénten-groepen, hetgeen direct blijkt uit een re-
latief hoog percentage geinvesteerde tijd in deze onderscheiden
externe doelgroep.

Wensen om te komen tot een intensivering van deze activiteiten

worden genoemd door 5 GVO-afdelingen.

Naast de genoemde 7 doelgroepen was in de enquéte de mogelijkheid
open gelaten nog andere doelgroepen te noemen. In 8 gevallen werd

van die mogelijkheid gebruik gemaakt.
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In alle 8 gevallen betrof het een categorie die kan worden aange-
duid met 'open bevolking' of 'publiek', dus activiteiten die niet
worden gericht op een speciale doelgroep maar op de bevolking in
het geheel.

De tijdsinvestering die daarbij wordt genocemd varieert van
5% - 20% van de externe GVO, gemiddeld over de 8 afdelingen is dit
7%.

Vaak betreft het algemene voorlichtingsacties bijvoorbeeld via de
(regionale) massa media, al of niet aansluitend bij landelijke
acties, zoals anti rookcampagnes en gezonde voeding.

Bij de afdeling met het grootste tijdsbeslag betreft het naast
voorlichting via de massa-media ook voorlichting via een 'publieks

informatie centrum'.

ZEojeetochonden aekivibodhen

Naast en feitelijk ook door de activiteiten voor de verschillende
externe doelgroepen heen vindt er een aantal activiteiten plaats
die meer projectmatig van aard zijn. Deze vragen vaak contacten en
ondersteuning naar meerdere sectoren.

Twee vakergenoemde projecten betreffen 'Ouderen' en 'Migranten'.
Bij momenteel 6 afdelingen GVO wordt gewerkt aan de problematiek
van de ouderen. In drie afdelingen is onderzoek uitgevoerd om te
inventariseren waar de vraag van ouderen naar uitgaat. Bij 5 af-
delingen is zelf of in samenwerking met andere instellingen ge-
werkt aan het geven van cursussen/themadagen voor ouderen. Het
betreft hier een project zoals: 'Wat doe ik voor mijn gezondheid
als ik ouder wordt?' en 'Op uw gezondheid'.

Bij 8 afdelingen GVO wordt veel aandacht gegeven aan de migran-
ten-problematiek. Het betreft activiteiten zoals:

- ontwikkeling/uitlening van video-materiaal over vakantie, tbc en

zwangerschap;
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- verbetering van de communicatie arts - migranten door onder meer
ontwikkeling adequate hulpmiddelen;

- ontwikkelen, inventariseren en uitlening van adequaat lesmate-
riaal voor buitenlandse kinderen;

- geven van groepsvoorlichting aan migranten, met name vrouwen en
in buurthuizen.

De activiteiten worden deels zelfstandig opgezet en uitgevoerd,

deels ook in samenwerking met de op de desbetreffende terreinen

werkzame instellingen.

6.4 Samenvatting

Externe GVO vormt de qua tijdsbesteding belangrijkste deeltaak
(gemiddeld 39% van de bestede tijd). In de grotere afdelingen ligt
het gemiddelde tijdsbeslag aan externe GVO zelfs boven de 50%.

Onderwijs is de belangrijkste doelgroep bij de externe GVO.

Hieraan wordt 51% van de externe GVO-tijd besteed (20% van de
totale tijd). Dit hoge tijdsbeslag wordt onder meer veroorzaakt
door de invoering van de Wet op het Basisonderwijs en het daarin

geformuleerde 'Bevorderen van Gezond Gedrag'.

De welzijnszorg en de eerste lijns gezondheidszorg zijn eveneens
belangrijke groepen waarop externe GVO-activiteiten zijn gericht;

het betreft respectievelijk 15% en 10% van de externe GVO-tijd.
Veel van de externe GVO-activiteiten zijn niet primair voorziening

gericht, maar zijn projectmatig van aard, naast onderwijsprojecten

zijn dit met name projecten gericht op migranten en ouderen.
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Het accent van de ondersteunings-activiteiten wat betreft externe
GVO ligt met name op GVO-projectontwikkeling, documentatie, leve-

ring voorlichtingsmateriaal en consultatie.

Plannen om de externe GVO-activiteiten te intensiveren worden met
name genoemd ten aanzien van: de eerste lijn, onderwijs, zelfhulp-
en patiéntengroepen en projectgebonden activiteiten.

De belemmeringen hiervoor zijn tijd- en geldgebrek.
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7 BELEIDSADVISERING, ONDERZOEK, SAMENWERKING EN
GVO

Veel van de activiteiten van GVO-functionarissen bij basisgezond-
heidsdiensten hebben een meer voorwaardenscheppend karakter. Bij
uitstek geldt dat voor de volgende drie deeltaken die in de nota
'Ontwikkeling van GVO bij basisgezondheidsdiensten' werden ge-
noemd, te weten:

- Dbeleidsadvisering;

- beleidsonderbouwend onderzoek;

- samenwerking en afstemming.

Wat betreft beleidsadvisering gaat het er om te bevorderen dat in
het gemeentelijk beleid meer aandacht wordt besteed aan gezondheid
en gedrag in relatie met de gezondheid.

Het uitvoeren van beleidsonderbouwend onderzoek vormt een belang-
rijke voorwaarde, zowel bij de opzet en planning van de GVO-acti-
viteiten alsook bij de kwaliteitscontrdle en effectmeting (evalua-
tie).

Voor de deeltaak samenwerking en afstemming geldt dat voor de uit-
voering van GVO-activiteiten samenwerking met tal van instellingen
en personen een absolute voorwaarde is. Daarnaast vraagt afstem-
ming van GVO-activiteiten (codrdinatie) vaak aparte aandacht.

In dit hoofdstuk =zal nader worden ingegaan op de drie bovenge-
noemde deeltaken; onder meer wat betreft de tijd die hierin wordt
geinvesteerd, de wijze waarop de deeltaken concreet gestalte krij-
gen en de door de GVO-functionarissen genoemde plannen en knelpun-
ten bij de uitvoering van deze deeltaken.

Daarna komt een aantal andere activiteiten in de voorwaardenschep-

pende sfeer aan de orde.
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7.1 Beleidsadvisering

Een essentieel onderdeel van het werk van de GVO-functionaris

vormt het taakonderdeel beleidsadvisering.

Alle afdelingen besteden hieraan tijd, in omvang variérend van 3%

- 15%. De gemiddelde tijdsinvestering bedraagt 8,1%.
In figuur 7.1 en 7.2 wordt met behulp van een puntenwolk
bestede tijd weergegeven naar respectievelijk grootte van

afdeling GVO en jaartal van starten.

Figuur 7.1 % Beleidsadvisering naar afdelingsgrootte (n = 18)
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Bij de indeling naar grootte van de afdelingen GVO blijken =zich

nauwelijks verschillen voor te doen. In de kleine afdelingen

(21 fp) 1is de gemiddelde tijdsinvestering 8,2% in de grotere

afdelingen (>1 fp) is het gemiddelde 7,9%.
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Figuur 7.2 % Beleidsadvisering naar jaartal van starten (n = 18)
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JAARTAL VAN STARTEN

Ook ingedeeld naar jaartal van starten blijken er zich nauwelijks

verschillen voor te doen.

Instanties waaraan in de laatste drie jaar beleidsadviezen zijn
verstrekt zijn:

- gemeente (raad) via de directie (18 maal genoemd) ;

- directeur van de dienst (18);

- onderwijs(organisaties) (11);

- afdelingen van de dienst (5);

- hoofd van de afdeling (4);

- buurt- en clubhuiswerk (4);

- werkgroepen (4);

- ouderen(organisaties) (3).

Daarnaast worden nog genoemd: de provinciale raad, kruisvereni-

ging, RIAGG en jeugdtandzorg.
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Zoals blijkt bestaat er in praktisch alle gevallen een adviesfunc-
tie naar de gemeente, soms direct naar de secretarie, maar meestal
via de directie van de dienst en/of via het hoofd van de afdeling.
Bij 11 afdelingen (58%) 1is er afstemming met de secreta-
rie-afdeling. Gebruikelijk is de constructie dat adviezen van de
secretarie waarin GVO-elementen zitten de GVO-functionaris passe-
ren. Als bezwaar geldt hierbij echter in een aantal gevallen dat
naar de mening van de GVO-ers de secretarie-medewerkers niet al-
tijd even goed kunnen beoordelen waar sprake is of kan zijn van
GVO-elementen. Daarnaast 1is er vaak wederzijdse afstemming van
activiteiten omdat er in werkgroepen en dergelijke wordt samenge-
werkt.

Bij 7 afdelingen GVO (37%) is de GVO-functionaris van mening dat
er geen afstemming is met de secretarie-afdeling.

In 2 gevallen was de vraag niet van toepassing omdat de secreta-

riefunctie was ondergebracht bij de basisgezondheidsdienst.

Door de GVO-functionarissen worden de volgende onderwerpen genoemd

waarover beleidsadviezen zijn uitgebracht:

- GVO-beleid/planning (13 maal genoemd) ;

- takenpakket GVO-afdeling bij een basisgezondheidsdienst (8);

- financiéle aspecten rond de GVO, met name met betrekking tot het
verkrijgen van een eigen budget en het aantrekken van aanvul-
lende financiering (4);

- preventie-beleid (4).

Naast deze wat meer algemene onderwerpen ook de volgende speci-

fieke onderwerpen:

- alcohol en drugs (13);

- GVO in het onderwijs (8);

- roken (8);

- ouderen (4);

- voeding (4);

- emancipatie (3);
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- culturele minderheden (3);

- milieu (2);

- geslachtsziekten (2).

Daarnaast nog onderwerpen =zoals: zonnebank, Nederland Oké en
veiligheid in de privésfeer.

Wensen en plannen van de afdelingen GVO met betrekking tot be-
leidsadvisering betreffen met name het feit dat men meer en vooral
ook meer systematisch wordt betrokken bij de beleidsadvisering van
de gemeente op het terrein van de volksgezondheid. Dit aspect
wordt door 10 afdelingen GVO (53%) naar voren gebracht.

Enkele keren wordt door de afdelingen GVO ook genoemd het plan
meer ongevraagd te gaan adviseren. Struikelblokken vormen hiervoor

echter het gebrek aan tijd en personeelskracht.

7:2 Beleidsonderbouwend onderzoek

Een tweede deeltaak met een sterk voorwaardenscheppend karakter
vormt het uitvoeren van onderzoek ten behoeve van de
GVO-activiteiten. De gemiddelde tijdsinvesteringen van de afdelin-
gen GVO is hierbij 8,4%.

In figuur 7.3 en 7.4 wordt met behulp van een puntenwolk de be-
stede tijd weergegeven naar respectievelijk grootte van de afde-

ling GVO en jaartal van starten.
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Figuur 7.3 % Onderzoek naar afdelingsgrootte (n = 18)
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Bij de indeling naar grootte van de afdelingen GVO blijkt dat er
zich tussen grote en kleine afdelingen nauwelijks verschillen
voordoen, namelijk 10,3% tegenover 7,2% van de totale tijd. Met
name twee afdelingen besteden veel tijd aan deze deeltaak, bij een
afdeling hangt dit echter sterk samen met de recente start van de

GVO in de dienst en de oriéntatie in de literatuur en het 'veld'.
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Figuur 7.4 % Onderzoek naar jaartal van starten (n = 18)
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JAARTAL VAN STARTEN

Naar jaartal van starten doen zich nauweliijks verschillen voor met
uitzondering van de twee al eerder genoemde afdelingen die flink
boven het gemiddelde uitsteken.

4 Afdelingen GVO geven in het geheel geen tijd op voor het doen
van onderzoek, het gebrek aan tijd is hiervan doorgaans de reden.
Getracht wordt over het algemeen daarin te voorzien door stagiai-

res en dergelijke de onderzoeken te laten uitvoeren.
Gevraagd naar in de drie afgelopen jaren uitgevoerd onderzoek, dan
blijkt in elke afdeling wel enig onderzoek te zijn uitgevoerd al

of niet in samenwerking met andere personen en instellingen.

De volgende vormen van GVO-onderzoek worden onderscheiden:

Basisonderzoek literatuuronderzoek;

behoeftepeilingen;

inventarisaties;

beschrijving probleemsituaties.

83



Evaluatie-onderzoek ~ eenvoudig evaluatie-onderzoek;
- proces evaluatie-onderzoek;

- effect evaluatie-onderzoek.

Literatuuronderzoek

Door de GVO-functionarissen wordt nauwelijks apart literatuuron-
derzoek genoemd. Opgemerkt wordt echter dat elke activiteit wel
wordt voorafgegaan door enig - soms ook uitgebreid literatuuron-

derzoek.

Behoeftepeilingen

Door 12 afdelingen GVO zijn in de laatste drie jaar behoefte-

peilingen verricht. Het betreft daarbij de volgende onderwerpen:

- onderwijs - peiling van de behoefte aan GVO in het onderwijs en
in het onderwijsvoorrangsbeleid;

- bejaarden - buurtonderzoek onder ouderen, bereidheid om aan cur-
sussen mee te doen, behoefte aan GVO bij ouderen;

- migranten - enquéte onder huisartsen over behoefte aan GVO voor
migranten;

- intern - in de eigen dienst nagaan wat de behoefte is aan GVO;

- le iijn - enquéteren huisartsen over behoefte aan GVO-ondersteu-
ning;

- consultatiebureau voor zuigelingen en kleuters - onderzoek naar
satisfactie van ouders;

- algemeen - analyse vraag en aanbod van GVO in de regio.

Inventarisaties

Deze vorm van basisonderzoek is in de laatste drie jaar door 9

afdelingen GVO uitgevoerd, het gaat daarbij om de volgende onder-

werpen:

- onderwijs - enquétes over wat leraren doen aan gezondheidseduca-
tie, aanwezigheid van GVO lesmaterialen in de regio, inventa-

risatie van knelpunten bij GVO in het onderwijs (enquéte onder
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GVO-ers) ;

- voorzieningen voor de opvang van sexueel geweld, voorzieningen
die sexuele voorlichting geven, voorzieningen die voorlichtings-
activiteiten uitvoeren op het terrein van de alcohol en drugs;

- intern - aanknopingspunten voor GVO bij JGZ en BGZ, mogelijkhe-
den voor deskundigheidsbevordering JGZ;

- migranten - mogelijkheden voor het geven van schriftelijke voor-
lichting aan Turken en Marokkanen;

- algemeen - inventarisatie van wie er in de eigen regio aan GVO

werken en wat eraan gedaan wordt.

Beschrijving probleemsituaties

Door 6 afdelingen GVO wordt vermeld dat deze vorm van onderzoek in
de laatste drie jaar is uitgevoerd. Het betreft de volgende onder-
werpen:

- alcohol en drugs - vastlegging van het gebruik van alcohol en
drugs bij jongeren, rookgedrag jongeren, rookgedrag in het kader
van een ontmoedigingsbeleid, alcoholgebruik door de bevolking;

- geneesmiddelengebruik - vastleggen huidige gebruik;

- ongevallen op school - opzet ongevallenregistratie op de scho-
len{

- dikke kinderen - voorkomen van obesitas;

- sexueel geweld - voorkomen van sexueel geweld.

De hierboven genoemde onderzoeken zijn deels opgezet om in een

later stadium van onderzoek eventuele effecten van maatregelen of

activiteiten te kunnen vaststellen. Deels gaat het echter ook om
een GVO strategie te kunnen uitzetten (bepaling doelgroepen en

dergelijke).

Eenvoudig evaluatie-onderzoek

Bij 11 afdelingen GVO is deze vorm van onderzoek in de laatste
drie jaar uitgevoerd. Het gaat daarbij om de volgende onderwerpen:

- ouderen - evaluatie van thema-avonden en cursussen;
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- migranten - evaluatie van project voorlichting aan buitenlandse
vrouwen;

- onderwijs - evaluatie van GVO voorlichtingsmateriaal zoals wand-
platen, lesbrieven, medisch educatief programma, winkelspel;

- geslachtsziekten - gebruik telefonische voorlichting;

- intern - evaluatie van bijscholingsactiviteiten.

Bij enkele diensten wordt de stelregel gehanteerd dat elk project

gepaard gaat met een evaluatie. Vaak gaat het daarbij niet om een

uitgebreide evaluatie, maar om een op de praktijk gerichte infor-

matieverzameling aan de hand waarvan tot eventuele bijstellingen

van materiaal of werkwijze gekomen kan worden. De betiteling van

actie-onderzoek zou echter te zwaar zijn.

Proces evaluatie-onderzoek

Slechts twee afdelingen GVO geven aan in de afgelopen 3 jaar der-
gelijk onderzoek te hebben uitgevoerd.

Het gaat daarbij om een drietal projecten, te weten:

- voorlichting over geslachtsziekten;

- migranten project;

- onderwijsproject.

Effect evaluatie-onderzoek

Drie afdelingen GVO geven aan in de afgelopen drie jaar dergelijke
onderzoeken te hebben uitgevoerd. Het gaat daarbij om de volgende
onderwerpen:

- geneesmiddelen-paspoort;

- obesitas-project;

- hart- en vaatziekten;

- roken;

- geslachtsziekten;

- belevingsonderzoek baarmoederhalskanker;

- drugsvoorlichting;

- hypertensie.
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Een aantal rapporten en verslagen van bij basisgezondheidsdiensten
uitgevoerd onderzoek is opgenomen in de literatuurlijst.

Zoals blijkt blijft het onderzoek meestal beperkt tot het zoge-
naamde basisonderzoek bijvoorbeeld over het bereik van de GVO-ac-
tiviteiten en de mening van de doelgroepen hierover.

Voor uitgebreider onderzoek ontbreken over het algemeen de finan-

ciéle en personele middelen.

Voor het uitvoeren van onderzoek is het vaak nodig met anderen
samen te werken, dit kan zowel samenwerking binnen de eigen dienst
zijn of samenwerking met universiteit of hogeschool.

Bij 10 afdelingen GVO wordt samenwerking met een epidemioloog ge-
noemd, geheel of gedeeltelijk werkend voor de eigen dienst.

De afbakening van epidemiologisch onderzoek en GVO-onderzoek werd

door enkele respondenten als volgt weergegeven (schema 7.1).

Schema 7.1 De relatie tussen epidemiologisch- en GVO-onderzoek

| GVO l
eptdemiclonts basisonder- actiebegelei- effect onder- idemioloqi
4 9 zoek dend onderzoek zoek Epresmtacodle
inzicht in vastlegging procesmatige effect in ter- effect in
gezondheids- van het bijsturing termen van termen van
situatie en huidige voorlichtings- gedrag gezondheids~
oorzaak-ge- gedrag acties winst

volg relaties

Epidemiologisch onderzoek en GVO-onderzoek worden duidelijk als in

elkaars verlengde liggend gezien en vullen elkaar op essentiéle

punten aan.
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Naast interne samenwerking wordt er door 8 afdelingen GVO melding
gemaakt van samenwerking met universiteit of hogeschool.

In de meeste gevallen betreft het samenwerking met de Rijks Uni-
versiteit Limburg, de Landbouwhogeschool Wageningen of de
RK-Universiteit Nijmegen. In de meeste gevallen betekent het dat
studenten in de afstudeerfase ten behoeve van hun afstudeerproject
een onderzoek uitvoeren in samenwerking met en onder begeleiding

van de GVO-functionaris.

7.3 Samenwerking en afstemming

De deeltaak samenwerking en afstemming vraagt gemiddeld een tijds-
investering van 13,4%. Op één na besteden alle afdelingen GVO
hieraan enige tijd, variérend in omvang van 5% - 25%.

In figuur 7.5 en 7.6 wordt met behulp van een puntenwolk de be-
stede tijd weergegeven naar respectievelijk grootte van de afde-

ling GVO en jaartal van starten.

Figuur 7.5 % Samenwerking naar afdelingsgrootte (n = 18)
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Gemiddeld blijken er tussen kleinere afdelingen (=1 fp) en grotere
afdelingen (>1 fp) nauwelijks verschillen te bestaan, namelijk

12,5% tegenover 10,7%.

Figuur 7.6 % Samenwerking naar jaartal van starten (n = 18)
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Ook naar jaartal van starten zijn de verschillen klein, de dien-
sten die vanaf 1979 zijn gestart besteden 14,3% van de tijd aan

samenwerking, de diensten die voor 1979 zijn gestart 12,1%.

Elke GVO-functionaris heeft in het werk te maken met tal van an-
dere instellingen en personen, in de hoofdstukken 5 en 6 over de
interne en externe GVO wordt daar al een indruk van gegeven.

Het bleek tijdens de interviews nauwelijks uitvoerbaar per GVO-
afdeling inzicht te krijgen in het netwerk aan contacten dat wordt
onderhouden. Contacten die echter wel een voorwaarde vormen Voor
het ondernemen van GVO-activiteiten.

Een belangrijke vorm van samenwerking betreft de samenwerking met
andere GVO-functionarissen in de regio. Bij alle 20 afdelingen die

de vragen hierover hebben beantwoord zijn in de eigen regio ook
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andere GVO-functionarissen werkzaam. Hierbij worden dan eveneens
gerekend de functionarissen werkzaam bij RIAGG's en CAD's die
doorgaans worden benoemd als preventie-werkers, waarbij GVO vaak
een belangrijk onderdeel van het werk uitmaakt.

In tabel 7.1 wordt weergegeven de frequentie waarmee de diverse
instellingen werden genoemd en de aangegeven intensiteit van sa-

menwerking door de GVO-afdelingen van de basisgezondheidsdiensten.

Tabel 7.1 Instellingen in de regio met een GVO-functionaris en de aard en inten-
siteit van samenwerking

andere aard samenwerking
instel- informatie- overle werkaf- ect
2 r

instellingen lingen uitwisseling J spraken SERIRSSER

ja nee = + * = & + - & #* - + +
Regionale samen-
werkingsverbanden 8 12 2 6 3 5 3 5 5 1 2
GVO
Kruiswerk 18% 2 3 7 7 4 7 6 6 8 3 10 5 2
RIAGG 17 3 3 9 8 211 4 10 4 3 11 3 3
CAD 19% 1 1 9 8 310 5 5 9 4 7 8 3

- = nooit/geen; + = incidenteel/partieel; + = vaak/volledig.
* Mate van samenwerking 1 x niet ingevuld.

Naast de 4 hierboven genoemde instellingen worden door de GVO-ers
ook de volgende instellingen genoemd waarbij GVO-functionarissen
werkzaam zijn: schooladviesdienst, gemeente, welzijnsinstellingen,
Rutgerstichting, Stichting Hulp aan Drugsverslaafden, Stichting
Jeugdtandzorg, Preventie project Drugs. Deze instellingen werden
echter slechts één of enkele malen genoemd.

Ten behoeve van de inzichtelijkheid zijn de bovenstaande gegevens
omgescoord tot samenwerkingsscores, deze worden in tabel 7.2 weer-

gegeven.
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Tabel 7.2 Samenwerkingsscores* met andere instellingen

andere aard samenwerking
instellingen instel- informatie- overle werkaf- iect
lingen uitwisseling g spraken e
Regionale samen-
werkingsverbanden 8 88 81 81 31
GVO
Kruiswerk 18%* 62 56 41 26
RIAGG 17 56 56 29 26
CAD 19%% 69 55 47 39
n.2+n.l
* Samenwerkingsscore + + x 100 = minimum O

(n-niet ingev.).2 maximum 100

** Mate van samenwerking lx niet ingevuld.

Zoals uit deze tabel blijkt is de samenwerking met de samen-
werkingsverbanden het grootst, daar waar het gaat om informa-
tie-uitwisseling, overleg en het maken van werkafspraken. Bij het
uitvoeren/opzetten van projecten is de samenwerking met de CAD's

het sterkst.

Wensen en plannen met betrekking tot samenwerking en afstemming
betreffen in 10 basisgezondheidsdiensten de oprichting van een
samenwerkingsverband GVO. Hierop zal in hoofdstuk 8 nader worden

ingegaan.

7.4 Overige voorwaardenscheppende activiteiten

Naast de opgave van de tijdsinvestering aan de reeds behandelde
deeltaken GVO was in de enquéte een rubriek anders open gelaten.

11 Afdelingen GVO maakten gebruik van deze rubriek. Het ging daar-

91



bij om werkzaamheden die als volgt werden benoemd:

- overleg/staf;

- algemene overhead;

- deskundigheidsbevordering;

- landelijke en regionale overlegsituaties met collega's.

Het percentage hieraan bestede tijd is in het merendeel van de
gevallen 10%. Bij enkele afdelingen ging het om activiteiten zo-
als: financieel beheer, intern overleg, uitvoeren van bestellingen
en dergelijke. Het merendeel van de afdelingen doelt op activitei-
ten die in de sfeer van de eigen deskundigheidsbevordering liggen
en in de sfeer van landelijke beleidsadvisering en moeilijk zijn
toe te rekenen aan de onderscheiden deeltaken.

Landelijke- en regionale overlegsituaties die (deels) gericht zijn
op beleidsvoorbereiding, zijn:

- commissie GVO van de VDB;

landelijk overleg van GVO-functionarissen bij BaGD'en;

landelijk overleg GVO in het onderwijs;

- diverse regionale overlegvormen.

Als knelpunt wordt hierbij verscheidene keren genoemd dat er geen

financieringsregeling is ten aanzien van voorbereidende en onder-

steunende werkzaamheden in het kader van deze overlegsituaties.

Specifiek gevraagd naar activiteiten op het terrein van de deskun-

digheidsbevordering dan blijken de GVO'ers te participeren aan de

volgende activiteiten:

- landelijk overleg van GVO-functionarissen in basisgezondheids-
diensten (18 maal genoemd) ;

- landelijk overleg van GVO-functionarissen in het basisonderwiijs
(14);

- landelijk overleg van GVO-functionarissen in het voortgezet on-
derwijs (5);

- regionaal overleg GVO-functionarissen (12);

- cursussen van het Landelijk Centrum Dienstverlening GVO (16);

- cursussen aan universiteiten/hogescholen (14).
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Daarnaast worden frequent genoemd: studiedagen, conferenties, sym-
posia, collegiale contacten in het algemeen, lezen en studie.

De huidige mogelijkheden voor deskundigheidsbevordering worden
unaniem als zeer positief en noodzakelijk ervaren.

Wensen die op dit terrein worden uitgesproken betreffen in hoofd-
zaak een zekere differentidring van de cursussen voor beginnende
GVO-functionarissen en de meer ervaren GVO-functionarissen.

Bij de wat grotere afdelingen lijkt ook momenteel behoefte te ont-
staan aan deskundigheidsbevordering op het terrein van financie-
ring en management.

Het geheel aan deskundigheidsbevorderende activiteiten overziend,
en dit afzettend tegen het eerder genoemde percentage van 10% van
de werkzaamheden, dan lijkt dit percentage zeker niet aan de hoge

kant.

75 Samenvatting

Aan beleidsadvisering wordt gemiddeld rond 8% van de totale tijd

besteed. Het betreft in hoofdzaak beleidsadvisering aan de gemeen-
te en onderwijsorganisaties. Er zijn nauwelijks verschillen qua

percentage bestede tijd tussen grotere en kleinere afdelingen GVO.

Door 58% van de GVO-functionarissen wordt melding gemaakt van af-
stemming op het terrein van de beleidsadvisering met de gemeente-

secretarie.
Beleidsadviezen betreffen met name GVO-beleid/planning, takenpak-

ket van de GVO bij een BaGD en onderwerpen als alcohol en drugs,

roken en GVO in het onderwijs.
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Ruim 50% van de afdelingen GVO wenst meer systematisch betrokken
te worden bij de beleidsadvisering van de gemeente op het terrein

van de volksgezondheid.

Beleidsonderbouwend onderzoek vergt gemiddeld rond 8% van de to-

taal te besteden tijd; veelal wordt geprobeerd onderzoek te laten
uitvoeren door het inzetten van stagiaires van universiteiten en
andere opleidingen. Er is wat betreft het percentage bestede tijd

geen verschil tussen grotere en kleinere GVO-afdelingen.

De meestgenoemde vormen van onderzoek door GVO-afdelingen betref-
fen behoeftepeilingen, inventarisaties, beschrijving probleeemsi-

tuaties en eenvoudig evaluatie-onderzoek.

Effect-evaluatie onderzoek is in de laatste drie jaar door drie
afdelingen GVO wuitgevoerd; procesevaluatie onderzoek door twee
afdelingen GVO. De wenselijkheid van het uitvoeren van dergelijk
onderzoek wordt wel erkend, maar een gebrek aan tijd en geld vor-
men hiervoor een belangrijke belemmering.

Bij 10 afdelingen GVO wordt melding gemaakt van samenwerking met
een epidemioloog, geheel of gedeeltelijk werkend voor de eigen

dienst.

Samenwerking en afstemming kost gemiddeld rond 13% van de totaal

te besteden tijd. Het betreft veelal samenwerking met grote net-
werken aan contacten gericht op de realisering van GVO-activitei-
ten.

Samenwerking met andere GVO-functionarissen is het sterkst met de
regionale samenwerkingsverbanden GVO. Bij 10 afdelingen GVO werd
melding gemaakt van de oprichting/start van een regionaal samen-

werkingsverband.
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Naast de vijf onderscheiden deeltaken geeft een merendeel van de
GVO-afdelingen aan rond 10% van de tijd te besteden aan zaken als

overleg/staf en de eigen deskundigheidsbevordering.

GVO-afdelingen bij basisgezondheidsdiensten participeren in twee
landelijke en diverse regionale overlegsituaties, onder meer om te
komen tot afstemming van GVO-activiteiten (beleidsvoorbereiding op
landelijk en regionaal niveau) en ter bevordering van de eigen

deskundigheid.

Bij de planning van GVO-formatieplaatsen lijkt het reéel per func-
tionaris rekening te houden met rond 0.1 formatieplaats ten behoe-
ve van eigen deskundigheidsbevordering, landelijk overleg en in-

terne overhead.
Bij de bestaande landelijke overlegsituaties vormt het gebrek aan

een regeling ten behoeve van de ondersteuning een belangrijk knel-

punt.
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8 GVO-ONDERSTEUNING VANUIT ANDERE INSTELLINGEN

Zoals uit de gegevens van hoofdstuk 4, interne GVO, al bleek krij-
gen basisgezondheidsdiensten niet alleen ondersteuning vanuit de
eigen dienst. Ook vanuit andere instellingen wordt ondersteuning
geboden. Soms gebeurt de ondersteuning uitsluitend door het ter
beschikking stellen van GVO-materialen (folders, posters, videoma-
teriaal en dergelijke) soms echter ook door het bieden van bredere
ondersteuning zoals het ontwikkelen van GVO-projecten ten behoeve
van een basisgezondheidsdienst.

In dit hoofdstuk zal worden ingegaan op een belangrijke categorie
andere instellingen die bij het onderzoek betrokken zijn, namelijk
de 8 op het moment van uitvoering van het onderzoek functionerende
regionale samenwerkingsverbanden GVO en het Stedelijk Orgaan GVO
Den Haag.

Tot slot van dit hoofdstuk zal worden ingegaan op de meest recente
ontwikkelingen met betrekking tot de samenwerkingsverbanden GVO in

relatie met de basisgezondheidsdiensten.

8:1 De keuze van andere bij het onderzoek te betrekken instel-

lingen

Het betrekken van andere instellingen bij het onderzoek (zie
hoofdstuk 2) zou onder meer afhankelijk worden gesteld van de door
de functionele afdelingen van basisgezondheidsdiensten genoemde
instellingen. Vragen over ondersteuning op het terrein van de GVO
waren in de schriftelijke enquéte opgenomen. De antwoorden van de
afdelingen JGZ, BGZ, AGZ en AMB kunnen samenvattend als volgt wor-
den omschreven:
- GVO functionarissen bij het kruiswerk, RIAGG en CAD worden
slechts incidenteel genoemd als instanties waarbij de afdelingen

van basisgezondheidsdiensten te rade gaan op het terrein van de
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GVO;

- categorale instellingen op het terrein van de GVO zoals bijvoor-
beeld het voorlichtingsbureau voor de Voeding of de Hartstich-
ting worden eveneens incidenteel genoemd door de functionele
afdelingen van de basisgezondheidsdiensten;

- het Landelijk Centrum Dienstverlening GVO wordt een aantal keren
genoemd, zowel door diensten met als zonder eigen GVO-functiona-
ris;

- relatief frequent worden door diensten zonder eigen GVO-functio-
naris omliggende - meestal grotere - basisgezondheidsdiensten
genoemd;

- de meest frequent en systematisch genoemde instellingen naast
basisgezondheidsdiensten zijn de regionale samenwerkingsverban-
den GVO. Bijna alle samenwerkingsverbanden worden door de basis-
gezondheidsdiensten expliciet genoemd;

- apart genoemd dient nog te worden het Stedelijk Orgaan GVO Den
Haag.

Op basis van de bovengenoemde informatie werd besloten om de vol-

gende andere instellingen bij het onderzoek te betrekken: de in

1984 functionerende regionale samenwerkingsverbanden GVO (8) en

het Stedelijk Orgaan GVO Den Haag.

Afgezien van het feit dat bovengenoemde instellingen naast collega

basisgezondheidsdiensten het meest genoemd =zijn, spelen bij de

keuze voor deze instellingen de volgende inhoudelijke overwegingen
eveneens een rol:

- op deze wijze wordt de ondersteuningsstructuur van GVO bij ba-
sisgezondheidsdiensten op regionaal/lokaal niveau grotendeels in
beeld gebracht;

- bij op &é&n na alle genoemde instellingen zijn basisgezondheids-
diensten en/of gemeenten bestuurlijk betrokken;

- enkele samenwerkingsverbanden werden door de basisgezondheids-
diensten in negatieve zin genocemd (slechte ervaringen met de

samenwerkingsverbanden, het niet verkrijgen van de gevraagde
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ondersteuning), het is goed de samenwerkingsverbanden GVO ook
hun kant van de zaak te laten belichten;

- de ontwikkelingen met betrekking tot de samenwerkingsverbanden
GVO leven sterk bij basisgezondheidsdiensten. In veel diensten
werd expliciet melding gemaakt van initiatieven om tot oprich-
ting van een samenwerkingsverband te komen.

Besloten werd de informatieverzameling bij deze instellingen be-

perkt te houden tot de relatie basisgezondheidsdienst - samenwer-

kingsverband. Dit onder meer omdat er een evaluatie-onderzoek bij
de samenwerkingsverbanden wordt uitgevoerd.

Als methode van onderzoek is gekozen voor een telefonische enquéte

waarbij de vragen (zie bijlage 8.1) van te voren werden toege-

stuurd.

De vragen betroffen de volgende aspecten:

- het. verduidelijken van de relatie samenwerkingsverband-basisge-
zondheidsdienst;

- het horen van de samenwerkingsverbanden over aard en intensiteit
van de betrokkenheid bij de GVO van de basisgezondheidsdiensten;

- de visie van de samenwerkingsverbanden over taak en taakafbake-
ning van het samenwerkingsverband ten opzichte van de GVO-func-

tionarissen bij basisgezondheidsdiensten.

8.2 Een korte karakteristiek van de geénquéteerde instellingen

*
De instellingen waar het in concreto om gaat zijn :

- afdeling GVO/preventie Provinciale Raad voor de Volksgezondheid

Friesland (sinds 1981);

*
Wat betreft de samenwerkingsverbanden GVO is gebruik gemaakt van de gegevens uit

het 'Inventariserend onderzoek bij de regionale samenwerkingsverbanden GVO ter
voorbereiding van een evaluatie-onderzoek' (Assema, 1984).
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- provinciaal codrdinatiepunt Groningen (sinds 1982);

- stichting GVO-Overijssel (sinds 1981);

- regionaal GVO-project Herstructureringsgebied  Zuid-Limburg
(sinds 1976) ;

- stichting Samenwerkingsorgaan GVO Amsterdam (sinds 1974);

- GVO-Kennemerland (sinds 1974);

- GVO-Utrecht (sinds 1976);

- GVO-project Bollenstreek (sinds 1976);

- Stedelijk Orgaan GVO Den Haag (sinds 1968).

De taken van de samenwerkingsverbanden GVO worden in de tijdelijke

stimuleringsregeling d:d. 13 december 1983 als volgt omschreven:

a. verzamelen van gegevens, het verzorgen van documentatie en het
geven van informatie en advies aan en ten behoeve van organisa-
ties en personen die GVO uitvoeren;

b. op verzoek van de uitvoerende organisaties kan het samenwer-
kingsverband een tijdelijke bijdrage leveren aan de ontwikke-
ling en begeleiding van GVO-programma's of projecten;

c. het samenwerkingsverband tracht steeds de samenwerking en af-
stemming van werkzaamheden tussen de daarvoor in aanmerking
komende organisaties op het punt van GVO, zowel op regionaal
als op lokaal niveau, te bevorderen;

d. het desgevraagd medewerking verlenen aan de planning op gemeen-
telijk en/of provinciaal niveau voor wat betreft de ontwikke-
ling en uitvoering van GVO.

Het stedelijk orgaan GVO Den Haag heeft kort samengevat als taak

het stimuleren van plaatselijke organisaties (volksgezondheid,

welzijn, onderwijs) tot GVO. Dit gebeurt onder meer door het on-
dernemen van codrdinerende activiteiten, het uitvoeren van onder-
steunend onderzoek en het systematische aanbod van materialen en

GVO-mogelijkheden aan sleutelfiguren.
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8.3 Resultaten van de telefonische enquéte

Bij 7 van de 8 samenwerkingsverbanden en bij het stedelijk orgaan
GVO Den Haag zijn basisgezondheidsdiensten direct dan wel indirect
bij het bestuur betrokken. Bij één samenwerkingsverband is nog
geen basisgezondheidsdienst bestuurlijk betrokken, wél is er over-
leg gaande met een dienst in verband met een eventuele uitbreiding
van het werkgebied van het samenwerkingsverband.

Bij dit laatstgenoemde samenwerkingsverband is van ondersteunende
activiteiten ten behoeve van een basisgezondheidsdienst geen
sprake, bij een bespreking van de verdere resultaten blijft dit
samenwerkingsverband buiten beschouwing.

Door 7 samenwerkingsverbanden en het stedelijk orgaan wordt onder-
steuning aan de functionele afdelingen van basisgezondheidsdien-
sten geboden. De aard van de ondersteuning verschilt sterk, zowel
per basisgezondheidsdienst als per samenwerkingsverband.

Vier samenwerkingsverbanden en het stedelijk orgaan verrichten een
breed scala aan ondersteunende werkzaamheden ten behoeve van
de functionele afdelingen van één of meerdere basisgezondheids-
diensten. Dit omvat activiteiten zoals beleidsontwikkeling, con-
sultatie, deskundigheids-bevordering, project ontwikkeling, pro-
ject wuitvoering, wuitleen voorlichtingsmateriaal, documentatie,
evaluatie. Kortom het hele scala aan werkzaamheden dat ook wordt
verricht door de GVO-functionarissen bij basisgezondheidsdiensten
zelf.

De vier overige samenwerkingsverbanden richten zich sterker op
codbrdinerende activiteiten en beleidsadvisering.

De tijdsinvestering voor ondersteuning zoals die door de samenwer-
kingsverbanden en het stedelijk orgaan GVO aan de functionele af-
delingen van basisgezondheidsdiensten wordt gegeven bedroeg door-
gaans ongeveer 0,1 formatie-plaats. Hierbij moet worden aangete-
kend dat de taakuitvoering zoals die anders door een GVO-functio-

naris van de eigen basisgezondheidsdienst zou zijn gedaan door het
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samenwerkingsverband - .naar eigen zeggen - veel minder intensief
kan gebeuren dan nodig en wenselijk is.

Essentieel onderscheid lijkt er te bestaan tussen de dienstverle-
ning ten opzichte van basisgezondheidsdiensten mét en zonder eigen
GVO-functionarissen.

Indien de basisgezondheidsdienst eigen GVO functionarissen heeft
blijven de werkzaamheden van het samenwerkingsverband ten aanzien
van de basisgezondheidsdienst beperkt tot codrdinerende activitei-
ten en zaken als deskundigheidsbevordering. In de meeste gevallen
vinden deze plaats in onderlinge afstemming en samenwerking.

Heeft een basisgezondheidsdienst géén eigen GVO functionarissen,
dan worden vaak bredere ondersteunende activiteiten geboden.

Voor vier samenwerkingsverbanden gold tijdens de enquéte dat geen
van de basisgezondheidsdiensten in het werkgebied een eigen GVO-
functionaris had; voor de overige vier instellingen gold dat
slechts een deel van de basisgezondheidsdiensten eigen GVO func-
tionarissen had, of dat de GVO functionarissen slechts voor é&én
functionele afdeling werkzaam waren.

Deze laatste constatering is in overeenstemming met de uitspraak
van op &é&n na alle samenwerkingsverbanden, dat elke basisgezond-
heidsdienst een eigen GVO-functionaris in dienst zou moeten heb-
ben.

Niet alleen omdat daarmee de GVO-functie van de basisgezondheids-
dienst op een hoger peil kan worden gebracht, maar ook omdat in
veel basisgezondheidsdiensten een duidelijk aanspreekpunt voor de
GVO nodig is. Bij het ontbreken van een GVO-functionaris ontbreekt
ook een duidelijk aanspreekpunt.

De samenwerkingsverbanden zijn dus van mening dat het samenwer-
kingsverband geen substituut voor een GVO-functie bij een basisge-
zondheidsdienst kan en hoort te vormen, maar dat beide voorzienin-
gen complementair (aanvullend) zijn.

Eén instelling heeft de uitgesproken mening dat de werksoort GVO

niet in een basisgezondheidsdienst thuis hoort. Naar de mening van
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de respondent ontbreken daarvoor de educatieve momenten in het
functioneren van de diensten.

De mening van de samenwerkingsverbanden ten aanzien van de taak-
afbakening komt er in grote lijnen op neer dat als de eigen taak
wordt gezien primair de codrdinatie van GVO-activiteiten in de
eigen regio naast het in algemene zin stimuleren van GVO.

Voor GVO-functionarissen bij basisgezondheidsdiensten ziet men met
name taken voor wat betreft de interne GVO en externe GVO en de
daarvoor noodzakeliijke voorwaardenscheppende activiteiten.

Externe GVO echter in samenwerking of afstemming met elkaar en bij

de basisgezondheidsdiensten sterker uitvoerend gericht.

8.4 Basisgezondheidsdiensten over samenwerkingsverbanden

Ten aanzien van de samenwerkingsverbanden is er bij de basisge-
zondheidsdiensten op twee momenten informatie verkregen, namelijk:
- bij de schriftelijke enquéte over de verkregen externe onder-
steuning voor GVO-activiteiten;
- tijdens de mondelinge interviews bij de GVO-functionarissen.
Vanuit de schriftelijke enquéte gehouden onder de functionele af-
delingen JGZ, BGZ, AGZ en AMB blijkt dat de verkregen ondersteu-
ning vanuit de samenwerkingsverbanden sterk wisselend wordt beoor-
deeld. In enkele gevallen blijkt uit de beantwoording dat de afde-
lingen in grote 1lijnen tevreden zijn over de geboden onder-
steuning, het gaat daarbij dan onder meer om activiteiten als pro-
ject ontwikkeling, consultatie, documentatie en levering van voor-
lichtingsmateriaal.
In een aantal andere gevallen geven de afdelingen echter expliciet
aan de ondersteuning als onvoldoende te ervaren of ontevreden te
zijn over de ondersteuning.
Vanuit de samenwerkingsverbanden wordt daarover opgemerkt dat zij

- evenals GVO-ers bij basisgezondheidsdiensten - vrij planmatig
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moeten werken. Dit betekent onder meer dat er bij de keuze van
projecten prioriteiten moeten worden gesteld. Het komt voor dat
aanvragen vanuit basisgezondheidsdiensten bijvoorbeeld te laat
binnen kwamen om in de planning van de activiteiten meegenomen te
kunnen worden of dat er te weinig personele ruimte is om intensie-
ve ondersteuning te kunnen geven. Dit bevestigt nogmaals het gege-
ven dat GVO-functionarissen bij samenwerkingsverbanden niet moeten
worden gezien als substituut voor eigen GVO-functionarissen.

In veel van de basisgezondheidsdiensten die momenteel voor de
GVO-ondersteuning afhankelijk zijn van een samenwerkingsverband
wordt dan ook overwogen eigen GVO-functionarissen aan te trekken,
in ieder geval ten behoeve van de interne GVO. Hierop wordt in

hoofdstuk 9 nader ingegaan.

De GVO-functionarissen bij basisgezondheidsdiensten gaven tijdens
de mondelinge interviews over het algemeen te kennen positief te
staan tegenover samenwerkingsverbanden. Deze mening dient echter
gezien te worden in het licht van de op het moment van het onder-
zoek in gang zijnde ontwikkelingen ten aanzien van de samenwer-

kingsverbanden.

Op het moment van het onderzoek waren er 11 nieuwe samenwerkings-
verbanden pas gestart dan wel in oprichting, terwijl é&én bestaand
samenwerkingsverband werd uitgebreid.

Deze nieuwe samenwerkingsverbanden verschillen in de visie van de

BaGD-en en op een aantal wezenlijke punten van de bestaande, de

oude samenwerkingsverbanden, namelijk:

- de financiering van de nieuwe samenwerkingsverbanden vindt in
principe geheel plaats vanuit de stimuleringsregeling voor re-
gionale samenwerkingsverbanden GVO. In 2 oude samenwerkingsver-
banden draagt de gemeente voor een aanzienlijk deel bij in de
kosten;

- wvan de 12 nieuwe samenwerkingsverbanden zijn er 10 rechtsposi-
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tioneel (incl. Flevoland) aangehaakt bij de in de regio reeds
functionerende organisaties. In al deze 10 gevallen betreft het
een basisgezondheidsdienst met een eigen GVO-afdeling. De
nieuwe samenwerkingsverbanden zijn daarnaast ook rechtspositio-
neel bij basisgezondheidsdiensten ondergebracht. De oude samen-
werkingsverbanden zijn deels apart gevestigd;

- aansluitend op dit laatste punt lijkt de opzet van de nieuwe
samenwerkingsverbanden er minder op gericht weer nieuwe - apar-
te - structuren te creéren, maar sluit aan op de bestaande
structuren. Vestiging van de nieuwe samenwerkingsverbanden is
deels décentraal, GVO-functionarissen =zijn/worden geheel of
gedeeltelijk gedétacheerd bij de diverse participanten.

Deze door de GVO-functionarissen bij basisgezondheidsdiensten ge-

signaleerde verschillen tussen de samenwerkingsverbanden hebben

ongetwijfeld te maken met het verschil in uitgangspositie op het
terrein van de GVO in de diverse regio's.

In de nieuwe regio's komen de samenwerkingsverbanden van begin af

aan te werken met en tussen instellingen die op het terrein van de

GVO de nodige ervaring hebben. De vraag lijkt gerechtvaardigd of

van de bij de samenwerkingsverbanden benoemde GVO-functionarissen

redelijkerwijs verwacht mag worden dat zij wat betreft de beleids-
codrdinatie de rol kunnen vervullen die in de stimuleringsregeling
wordt omschreven.

De overige kritiekpunten die door de GVO-functionarissen bij ba-

sisgezondheidsdiensten worden genoemd hebben doorgaans betrekking

op de schaalgrootte waarvan in de stimuleringsregeling wordt uit-
gegaan, namelijk 500.000 inwoners.

In een aantal regio's wordt deze als te groot ervaren en is men

van mening dat hierdoor toch enigszins kunstmatig samenwerkings-

partners gezocht moeten worden in aangrenzende gezondheidsregio's.

Een mogelijke oplossing hiervoor kan wellicht bieden het eenmaal

gehanteerde halve samenwerkingsverband. De schaalgrootte dient aan

te sluiten op de schaalgrootte van de samenwerkingspartners die
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doorgaans deel uitmaken van de samenwerkingsverbanden, te weten:
basisgezondheidsdiensten, ambulante geestelijke gezondheidszorg,
kruiswerk en welzijns- en onderwijs instanties.

De schaalgrootte van 500.000 inwoners lijkt toegesneden te zijn op
de grote steden en op het provinciale niveau; te weinig is aan-
sluiting gezocht bij de huidige ontwikkelingen tot regionalisatie
zoals die onder meer gestalte krijgt in de Wet Voorzieningen Ge-
zondheidszorg en de Wet Gemeenschappelijke Regelingen.
Niettegenstaande bovengenoemde kanttekeningen staan de GVO-func-
tionarissen bij basisgezondheidsdiensten unaniem positief tegen-
over de huidige ontwikkelingen ten aanzien van de samenwerkings-
verbanden. Wél gaf een aantal GVO-functionarissen bij basisgezond-
heidsdiensten aan te verwachten dat de nieuw ontstane structuur
ten opzichte van de bestaande beter zou kunnen functioneren.

Voor wat betreft de taakafbakening worden geen of weinig problemen
voorzien. Naar de mening van de meerderheid van de GVO-ers ligt de
taak voor het samenwerkingsverband toch vooral op het meer codrdi-
nerende vlak, terwijl er daarnaast in elke regio nog zoveel witte
vlekken zijn dat elke extra capaciteit aan GVO-deskundigheid wel-

kom is.

8.5 Samenvatting

De door de functionele afdelingen van de basisgezondheidsdiensten
meestgenoemde instellingen die ondersteuning geven bij GVO-activi-
teiten zijn de regionale samenwerkingsverbanden GVO, het Stedelijk

Orgaan GVO Den Haag en collega basisgezondheidsdiensten.

Vier samenwerkingsverbanden GVO en het Stedelijk Orgaan verrichten
een breed scala aan ondersteunende werkzaamheden ten behoeve van
functionele afdelingen bij basisgezondheidsdiensten die geen eigen

GVO-afdeling hebben.
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De personeelsinzet blijft daarbij doorgaans beperkt tot rond O,1

formatieplaats, hetgeen wél als onvoldoende wordt ervaren.

Naar de mening van op €é&n na alle samenwerkingsverbanden GVO zou
elke basisgezondheidsdienst é&én of meer eigen GVO-functiona-

ris(sen) in dienst moeten hebben.

Een samenwerkingsverband GVO wordt door zowel de samenwerkingsver-
banden zelf als door GVO-ers bij basisgezondheidsdiensten niet
gezien als een substituut voor een GVO-functie bij een basisgezond-

heidsdienst.

Vanuit de basisgezondheidsdiensten bestaat een duidelijke voorkeur
voor de nieuwe samenwerkingsverbanden waarbij het samenwerkings-
verband wordt aangehaakt bij de bestaande instellingen (meestal de
BaGD-en) en de medewerkers eventueel worden gedétacheerd bij de

deelnemende instellingen.

Naar de mening van de basisgezondheidsdiensten ligt de taak van de
samenwerkingsverbanden GVO in hoofdzaak op codrdinerende en stimu-

lerende activiteiten.

De schaalgrootte van de regionale samenwerkingsverbanden GVO
'past’' in slechts enkele provincies en grote steden. In het meren-
deel van de gevallen lijkt de gekozen schaal van 500.000 inwoners
slecht te passen op de huidige regionalisatie-ontwikkelingen, zo-
als tot uiting komend in WVG, WGR en de vorming van basisgezond-

heidsdiensten.
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9 TUSSENBALANS

In dit hoofdstuk zal aan de hand van de onderzoeksgegevens een
tussenbalans worden opgemaakt over de GVO bij basisgezondheids-
diensten.

Ingegaan zal onder meer worden op de tijdsinvestering in de vijf
onderscheiden deeltaken en de ondersteunende activiteiten en de
daarbij als wenselijk aangegeven accentverschuivingen door zowel
GVO-functionarissen als directies van de basisgezondheidsdiensten.
Daarnaast zal worden ingegaan op de situatie bij de 43 basisge-
zondheidsdiensten waarin (nog) geen GVO-functionaris werkzaam is.
De eventuele plannen om hierin te voorzien worden behandeld als-
mede de aangegeven motivering.

Tot slot komen aan de orde de aanbevelingen die vanuit de erva-
ringen van de GVO-consulenten zijn geformuleerd ten aanzien van de

opzet van een GVO-functie bij een basisgezondheidsdienst.

9.1 De taken van de GVO

De tijdsinvestering per afzonderlijke deeltaak is behandeld in de
hoofdstukken 5, 6 en 7. In deze paragraaf worden de deeltaken ge-
zamenlijk behandeld.

In tabel 9.1 wordt de gemiddelde tijdsinvestering over de 18 af-
delingen GVO gegeven per onderscheiden deeltaak. Ook wordt hierbij
aangegeven het aantal respondenten dat van mening was dat aan be-
paalde deeltaken meer tijd er aandacht geschonken diende te wor-

den.
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Tabel 9.1 De gemiddelde tijdsinvestering in de deeltaken GVO en de frequentie
waarmee wenselijke accentverschuivingen aangegeven zijn.

bestede tijd accentverschuivingen
totaal
gemiddeld min. max. + o #
Interne GVO 26,4% 5 75 7 10 1 18
Externe GVO 38,8% 0 65 5 11 2 18
Beleidsadvisering 8,1% 3 15 5 13 - 18
Onderzoek 8,4% 0 40 2 15 1 18
Samenwerking 13,4% 0 25 2 16 = 18
Anders 4,9% 0 10 - 10 1 11
100%
+ = meer; o = gelijk; - = minder.

Het meest frequent genocemd als deeltaak waaraan meer tijd besteed
zou moeten worden is interne GVO (39%). Daarnaast worden externe
GVO en beleidsadvisering door 28% van de respondenten genoemd als
deeltaken waaraan meer tijd en aandacht zou moeten worden gegeven.
Bijna niet wordt door de GVO-ers gemeld dat zij de tijdsbesteding
ten behoeve van bepaalde deeltaken zouden willen of kunnen vermin-
deren.

Als knelpunten voor de realisatie wordt door 50% van de GVO-func-
tionarissen een gebrek aan tijd en menskracht genoemd. Door twee
functionarissen wordt een specifieke taakopdracht als knelpunt
voor wenselijke verschuivingen genoemd.

In tabel 9.2 worden de taakprofielen (de procentuele verdeling van
het werk over de deeltaken) van de 18 afdelingen GVO - in wille-
keurige volgorde - weergegeven, waarbij met een + of - gewenste
accentverschuivingen zijn aangegeven.

Zoals ook al eerder was aangetoond, laten de gegevens uit tabel
9.2 nog eens duidelijk zien welke verschillen er wat dit betreft
tussen de diverse afdelingen zijn. Het is duidelijk dat GVO vanuit
verschillende visies kan worden bedreven. Soms vanuit een sterke

interne gerichtheid (afd. 3 en 8), soms vanuit een sterke externe
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Tabel 9.2 De profielen van .de 18 afdelingen GVO over de deeltaken GVO waarbij
accentverschuivingen zijn aangegeven (+ = meer, - = minder)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 A15 l6 17 18

+ -+ + + + _ + +
Interne 20 5 74 30 30 10 20 75 10 30 10 10 15 15 55 10 35 20
GVO

+ +  + - -+ +
Externe 40 60 10 25 35 25 35 0 60 50 60 65 50 65 30 25 35 30
GVO

+ + +
Beleids~- 5 10 3 10 10 5 12 10 10 5 10 5 10 5 5 10 5 15
advisering

+ - +
Onderzoek 3 10 3 10 5 40 3 10 10 10 5 0 10 2 0 30 0 O

+  +

Samen- 22 5 0 25 10 20 20 5 10 5 15 20 10 10 5 15 20 25
werking

Anders 10 10 10 0 10 0 10 O O O O O 5 3 5 10 5 10

Totaal $ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

gerichtheid (afd. 2 en 12), soms ook vanuit een sterke gerichtheid
op bijvoorbeeld onderzoek (afd. 6 en 16).

In alle gevallen zijn er GVO-afdelingen die met de gegeven accen-
ten in de uitvoering tevreden zijn en niet streven naar accent-
verschuivingen.

Naast een verdeling van de tijd per GVO-afdeling over de vijf
deeltaken is door de GVO-afdelingen ook een verdeling van de tijd
gemaakt over de onderscheiden ondersteunende activiteiten.

Deze verdeling wordt in tabel 9.3 weergegeven, waarbij eveneens de
minimum en maximum waarden en eventuele als wenselijk aangegeven

accentverschuivingen (+ = meer, - = minder) zijn weergegeven.
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Tabel 9.3 Tijdsinvestering din de diverse ondersteunende activiteiten, waarbij
aangegeven de wens er meer (+) of minder (-) tijd aan te willen gaan

besteden.
ondersteunende bestede tijd accentverschuivingen
activiteiten gemiddeld min. max. + o =
beleidsontwikkeling 10,2% 0 20 5 13 -
consultatie 12,5% 5 25 2 16 =
deskundigheidsbevordering 8,9% 0 25 6 12 -
GVO project/ontwikkeling 21,4% 5 30 2 15 1
GVO project/uitvoering 11,5% 0 40 2 13 3
evaluatie/onderzoek 8,6% 0 30 3 15 -
levering voorlichtings- 8,1% 0 20 2 16 =
materiaal
documentatie 11,3% 4 20 4 13 1
administratieve onder- 5,7% 0 20 1 15
steuning
anders-overleg (algemeen) 1,8% 0 20 - 3 -
totaal 100%
+ = meer; o = gelijk; - = minder.

De meeste tijd wordt gemiddeld over de 18 afdelingen besteed aan
GVO-project ontwikkeling. De overige ondersteunende activiteiten
vragen gemiddeld rond de 10% van de tijd. De gegevens met betrek-
king tot onderzoek en beleidsadvisering zijn overigens in overeen-
stemming met de gegevens over de deeltaken in tabel 9.1.

Het meest frequent genoemd als activiteiten waaraan meer tijd en
aandacht besteed zou moeten worden zijn deskundigheidsbevordering,
beleidsadvisering en documentatie. Activiteiten waaraan gemiddeld
weinig tijd wordt besteed en waaraan wat betreft de GVO-afdelingen
weinig behoefte bestaat zijn activiteiten op het terrein van de
administratieve ondersteuning.

Evenals voor de verdeling naar deeltaken GVO is ook bij de onder-
steunende activiteiten een overzicht gemaakt van de 18 afdelings-
profielen. Per afdeling - in willekeurige volgorde - worden de
procentuele verdelingen over de ondersteunende activiteiten weer-

gegeven in tabel 9.4.
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Tabel. 9.4

De profielen van de 18 afdelingen GVO over de tijdsbesteding naar de
onderscheiden ondersteunende taken, waarbij gewenste accentverschuivin-
gen met + of - zijn weergegeven

1 2 3 |4 5 6|7 8 9 |10 11 12|13 14 15|16 17 18

Beleids-
ontwikke-
ling

Consul-
tatie

Deskun-
digheids-
bevorde-
ring

Project
ontwik-
keling

Project
uitvoe-
ring

evalua-
tie/on-
derzoek

levering
voorl.
mat.

documen-
tatie

adm. on-
dersteu-

ning

anders

+H o+ +
5 10 10| - 20 10f 20 20 10| 5 5 5({10 5 10|20 5 15

+ +
10 20 15 5 15 25/ 15 10 15 5 5 10|15 20 15 5 15 5

+ + +
5 10 15 5 5 10 5 25 5120 5 5110 10 0|10 10 5

+ +
20 20 5{25 30 30/ 15 20 30|15 30 20|15 25 20 5 30 30

10 0 40|15 5 0 5 0 10|25 5 20f11 2 20|20 5 15

+
1o 0o o0 5 10/ 5 20 5|10 10 10|10 10 5|30 5 10

+
5 20 5|20 5 o1 1 5| 5 5 10|10 15 10| O 10 5

+ O+ -+ +
10 20 5120 10 15| 20 4 5 5 15 10 5 10 15 5 20 10

5 0o 5|10 5 o0 0 O 15/10 20 10| 4 5 5| 5 0 5

20 o olo o o o o ofO O Ofj10 3 0fO0 O O

Totaal %

100 100 100 {100 100 100{100 100 100 {100 100 100 {100 100 100 {100 100 100
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Duidelijk blijkt uit deze tabel de verschillen die zich tussen de
individuele diensten voordoen. Evenals bij de verdeling over de
deeltaken is er echter ook bij deze verdeling niet een duidelijk
patroon te onderkennen dat vrij algemeen de voorkeur 1lijkt te ge-
nieten.

Een belangrijke cluster van activiteiten - die als zodanig nog
niet eerder is behandeld - is het voorzien van andere personen en
instellingen van GVO-materialen. Enerzijds blijkt dit uit activi-
teiten zoals uitleen/levering van voorlichtingsmateriaal en docu-
mentatie en informatie, anderzijds is dit ingebed in activiteiten
zoals project ontwikkeling.

Als er op een specifiek terrein goede GVO-materialen beschikbaar
zijn, is het de taak van de GVO-functionaris om de instellingen
waarvoor dit relevant kan zijn hierop attent te maken en/of dit
materiaal ter beschikking te stellen. In een aantal gevallen is
het daarbij nodig de materialen aan de eigen regio aan te passen
(bijvoorbeeld voor wat betreft adressen).

Soms is het voor de opzet van een project noodzakelijk dat de
GVO-functionaris zelf materiaal ontwikkeld.

Over het algemeen beschikt het Landelijk Centrum Dienstverlening
GVO over een overzicht van ontwikkelde en beschikbare materialen.
Het lag dan ook niet in de bedoeling om door middel van dit onder-
zoek een compleet overzicht samen te stellen.

Wél is tijdens het mondelinge interview met de GVO-functionarissen
aandacht aan dit aspect van het werk besteed en is gevraagd een
overzicht of indruk te geven van het op de dienst zelf ontwikkelde
materiaal, al of niet ontwikkeld in samenwerking met andere in-

stellingen of personen.
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Overzicht 9.1 Overzicht van.de door GVO-functionarissen bij basisgezondheidsdien-
sten ontwikkelde GVO-materialen

Folders, brochures, affiches, stickers 000
onderwerpen: geslachtsziekten (bestrijding), veiligheid, tandzorg

(+ gvo), ambulancevervoer, centrale post ambulancevervoer, dikke

kinderen, geneesmiddelen, zwangerschap, alcohol en drugs, infectie-

ziekten, ouderen, hoofdluis, lawaai, kinderziekten, public relation

(P.R.) voor de dienst en GVO.

opmerkingen: naast Nederlandse versies vaak ook versies in vreemde
talen

Tentoonstellingspanelen, wandplaten 00
onderwerpen: geslachtsziekten, alcohol en drugs.

Telefoonteksten 00
onderwerpen: geslachtsziektenbestrijding.

Diaklankbeeldseries 00
onderwerpen: opname in het bejaardentehuis, kleuters, geslachts-
ziekten, periodiek geneeskundig onderzoek door de JGZ.

Videomateriaal 00
onderwerpen: vacantie, stress en hart- en vaatziekten, geslachts-
ziekten, tuberculose.

opmerkingen: veel videomateriaal is specifiek gericht op buitenlanders,
m.n. Turken en Marokkanen.

000 = vaak genoemd
00 = regelmatig genoemd
0 = 'n enkele keer genoemd

Naast het materiaal genoemd in overzicht 9.1 gaat het om een veel-
heid aan ontwikkelde materialen.

Deze zijn niet allemaal naar aard te rangschikken, het gaat daar-
bij om materialen zoals spel- en leermaterialen, projectmateriaal,
schoolwerkplannen, enz. enz.

Een aantal afdelingen is dan ook al overgegaan tot het samenstel-
len van een catalogus met het op de dienst beschikbare GVO-mate-
riaal.

Een andere manier om de toegankelijkheid te vergroten is de op-
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stelling van bijvoorbeeld foldermonstermappen t.b.v. specifieke
werkgebieden van de dienst (m.n. J.G.Z.).

Het toegankelijk en overzichtelijk houden van beschikbare en
bruikbare materialen vormt een probleem apart. Eén mogelijkheid om
hierin wezenlijke verbetering te brengen is het kunnen beschikken
over het overzicht van het Landelijk Centrum Dienstverlening GVO.
Dit laatste middels een on line verbinding van de GVO-afdelingen

met het Landelijk Centrum.

942 De visie van de directies op de GVO-uitvoering en ontwik-

keling

Aan de directies van de diensten met een GVO-functionaris (n = 21)

is de. vraag voorgelegd of er momenteel in de dienst te weinig,
voldoende of te veel aandacht wordt gegeven aan de uitvoering van
de in de nota 'Ontwikkeling van GVO bij basisgezondheidsdiensten'
onderscheiden deeltaken.

In tabel 9.5 worden de antwoorden op deze vragen weergegeven.

Tabel 9.5 De mening van de directies van basisgezondheidsdiensten met een GVO-
afdeling over de uitvoering van de 5 deeltaken GVO.

te te w.n.
. voldoende totaal
weinig veel NaVals
Interne GVO 13 6 - 2 21
Externe GVO 11 7 = 3 21
Beleidsadvi- 7 10 ~ 4 21
sering
Onderzoek 14 4 - 3 21
Samenwerking 7 12 - 2 21

Als de antwoord-categorieén weet niet/niet van toepassing buiten
beschouwing worden gelaten, dan blijkt dat de directies wat be-

treft twee deeltaken in meerderheid vinden dat er voldoende aan-
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dacht aan wordt gegeven, namelijk: beleidsadvisering en samenwer-
king. Bij drie deeltaken is een meerderheid van mening dat er mo-
menteel te weinig aan wordt gedaan, respectievelijk kan worden
gedaan.

Het sterkst geldt dit voor de deeltaak onderzoek, gevolgd door
interne GVO en in minder uitgesproken mate externe GVO.

Overigens is men geen enkele keer van mening dat er te veel aan-
dacht aan de uitvoering van enige deeltaak GVO wordt gegeven.

De beantwoording van de directies op deze vraag is in grote lijnen
in overeenstemming met de in 9.1 besproken meningen van de afde-
lingen GVO. Een versterking van zowel interne GVO en externe GVO
wordt door beide groepen respondenten benadrukt. Een verschil doet
zich voor ten aanzien van de werkzaamheden onderzoek en beleids-
advisering. De directies leggen wat sterker het accent op de uit-
voering van onderzoek, de GVO-functionarissen op de beleidsadvi-

sering.

In het verlengde van de vraag naar de huidige uitvoering is in de
enquéte gevraagd naar het bestaan van eventuele plannen om de GVO
in de dienst uit te bouwen of verder tot ontwikkeling te brengen.
Door 17 (81%) van de 21 directies werden plannen gemeld. De ter-

mijnen waarop werd gedacht de plannen te kunnen realiseren zijn:

- binnen 6 maanden 3 diensten;
- binnen 1 jaar 5 diensten;
- binnen 3 jaar 4 diensten;
- onbekend 5 diensten.

*
De plannen van deze 17 diensten omvatten :

- aantrekken van extra personeel (5 maal genoemd) ;

- betrokken bij de oprichting van een samenwerkingsverband (4);

*
Het was bij de beantwoording van de vraag mogelijk meerdere antwoorden te geven.
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- meer accent op interne GVO (4);

- opname van tgvo in de afdeling GVO (3).
Daarnaast wordt melding gemaakt van diverse specifieke onderwerpen
waaraan men aandacht wil geven, zoals: sport, g(eestelijke)gvo,
infectieziektenbestrijding, sociaal medische advisering.
Zoals blijkt betreffen de plannen zowel personele als inhoudelijke

aspecten van de GVO.

In 43 diensten was op het moment van het onderzoek (nog) geen

GVO-functionaris werkzaam. De vraagstelling van de enquéte was er

in die gevallen op gericht inzicht te krijgen in de plannen die
bestonden voor het aantrekken van een GVO-functionaris.

Bij 32 van de 43 diensten (75%) bleken er plannen te bestaan voor
het aantrekken van een GVO-functionaris.

De termijnen waarop de directies dachten de plannen, om een GVO-

functionaris aan te trekken, te kunnen realiseren zijn:

- binnen 6 maanden 5 diensten;
- binnen 1 jaar 9 diensten;
- binnen 3 jaar 2 diensten;
- onbekend 16 diensten.

In een aanzienlijk aantal gevallen (50%) is de termijn waarop men
denkt de plannen te kunnen realiseren nog onbekend; meestal samen-
hangend met het feit dat men op het moment van het onderzoek nog
niet volledig kon overzien wat de nieuwe regelgeving rond basisge-
zondheidsdiensten (WVG) in zou houden. Inmiddels is sinds 1 juli
1985 de aangepaste stimuleringsregeling basisgezondheidsdiensten
van kracht. Hierin wordt mede voorzien in de aanstelling van één

GVO-functionaris per 200.000 inwoners.

Als motieven voor het aantrekken van een GVO-functionaris worden

door de 32 directies genoemd:
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- behoefte aan ondersteuning van de eigen functionele afdelingen
(10 maal genoemd) ;

- GVO is onderdeel van het takenpakket van een basisgezondheids-
dienst (5);

- GVO is een onderdeel van de collectieve preventie (4);

- GVO vraagt een eigen specifieke deskundigheid (2).

Als redenen om (nog) geen GVO-functionaris aan te trekken worden

genoemd :

- het ontbreken van de financiéle middelen (6 maal genoemd) ;

- het verkrijgen van regionale ondersteuning (2).

Daarnaast worden genoemd het nog in discussie zijn van het onder-

werp, het te klein zijn van de dienst, het nog te weinig concreet

zijn van GVO en de opheffing van de totale dienst.

Op basis van de voornoemde gegevens zal het aantal basisgezond-
heidsdiensten met een GVO-functionaris de komende jaren een snelle
stijging te zien geven; mits de plannen die bij de diverse dien-
sten bestaan gerealiseerd worden.

Uitgaande van de 16 diensten die bij die plannen een termijn kon-
den aangeven gaat het in 7 gevallen om een grote dienst, in 4 ge-
vallen om een middelgrote dienst en in 5 gevallen om een kleine
dienst. Aansluitend bij de gegevens van hoofdstuk 3 over de aan-
wezigheid van een GVO-functionaris naar dienstgrootte zou het aan-
tal basisgezondheidsdiensten met een GVO-functionaris uitgesplitst

naar dienstgrootte daarmee komen op:

- groot 12 + 7 19 (79% van de grote diensten);

- midden 6 + 4

]

10 (53% van de middelgrote diensten);

8 (38% van de kleine diensten) ;

klein 3+ 5

- totaal 21 - 16

37 (58% van het totaal aantal diensten).

Hierbij dient echter te worden opgemerkt dat veel diensten momen-
teel afwachten wat de rijksregelingen in het kader van de WVG zul-
len inhouden, alvorens concrete stappen te zetten tot aanstelling

van een GVO-functionaris.
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Over zaken waaraan bij .de opzet van een GVO-functie in een basis-
gezondheidsdienst aandacht moet worden gegeven handelt de volgende

paragraaf.

9., 3 Opzet van een GVO-functie in een basisgezondheidsdienst

Aan de nu functionerende GVO-functionarissen is gevraagd om op
basis van de eigen ervaringen aanbevelingen te formuleren voor de
invulling van een GVO-functie in een basisgezondheidsdienst waar-
bij de GVO-functie nieuw wordt opgezet.

Ingegaan werd zowel op de te benoemen persoon, de onderwerpen

waarmee gestart zou kunnen worden alsook de noodzakelijke contac-

ten.

Wat betreft de te benoemen persoon kwamen de volgende zaken naar

voren:

- De personele bezetting dient bij voorkeur uit ten minste 2 per-
sonen te bestaan. Indien slechts één formatieplaats beschikbaar
is liever nog 2 part-timers dan één full-timer. Dit ondanks de
problemen die dan kunnen ontstaan in de zin van bereikbaarheid,
na- en bijscholing en noodzakelijk overleg.

- Qua opleiding wordt het meest naar voren gebracht de wenselijk-
heid van een combinatie van (&én) medewerker(s) op academisch
niveau en (één) medewerker(s) op hbo-niveau.

- Er wordt niet een duidelijke voorkeur uitgesproken voor een
bepaalde discipline; als belangrijkste kennis waarover men
dient te beschikken wordt vrij algemeen genoemd voorlichtings-
kunde. Daarnaast worden veranderingskunde en gezondheidskunde
vaak genoemd.

- Sterk worden door GVO-ers persoonlijke eigenschappen benadrukt,
te weten flexibiliteit, creativiteit en zij het wat minder fre-

quent ook het planmatig/beleidsmatig kunnen werken.
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Wat betreft het onderwerp waarmee begonnen kan worden, wordt vrij
algemeen opgemerkt - zij het in verschillende bewoordingen - dat
niet te veel tegleijk aangepakt moet worden; het stellen van prio-
riteiten is erg belangrijk.

In het verlengde hiervan worden genoemd:

- aansluiten bij de taken van de eigen dienst;

- aansluiten bij wat leeft, al dan niet a een peiling van de be-
hoeften;

- Dbeginnen met projecten waarmee je kunt demonsteren wat de mo-
gelijkheden van GVO zijn; demonstratieprojecten;

- aansluiten bij de mogelijkheden die momenteel de wet op het
basisonderwijs biedt;

- niet alleen intern werken, maar ook externe activiteiten op-
zetten. Eén van de specifieke waarschuwingen betreft echter het
feit dat zowel intern als extern willen beginnen voor &én per-
soon te veel is.

Een aantal GVO-ers heeft opmerkingen gemaakt over de in het begin

noodzakelijke contacten. De meest gemaakte opmerking betreft hier

dat een brede kennismakingsronde en oriéntatie voor de opzet en
uitvoering van de GVO noodzakelijk zijn. Verder worden genoemd:

- de stimulans die - met name in het begin - kan uitgaan van
werkgroepen en eventueel een begeleidingscommissie;

- het belang van collegiale contacten zowel regionaal als lande-
1lijk.

Van belang voor een goede start en opzet van een GVO-functie is

ook het beschikbaar zijn van de noodzakelijke faciliteiten. Een

overzicht van de door GVO-functionarissen 'noodzakelijk voor een
goede start' genoemde faciliteiten wordt weergegeven in overzicht

9.2,
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Overzicht 9.2 Genoemde noodzakelijke faciliteiten/voorzieningen voor een adequate
uitvoering van de GVO-functie in een BaGD.

Personele voorzieningen

- GVO consulenten op universitair en hbo-niveau 000
- administratieve ondersteuning 000
- professionele ondersteuning voor het maken van foldermateriaal

en dergelijke 00

Ruimtelijke voorzieningen

- eigen werkruimten 000
- documentatieruimte 000
- vergaderruimte 000
Financién

- voldoende financiéle middelen 000
- eigen budget 000

Audio visuele hulpmiddelen

- tentoonstellingsborden 000
- dia apparatuur 000
- overhead apparatuur 000
- video apparatuur 000

Randapparatuur

- typefaciliteiten 000
- tekstverwerkingsapparatuur 000
- on-line verbinding met lcd-gvo 000
- computerfaciliteiten 00
Diversen

- GVO-visie in de dienst 000
- directionele en bestuurlijke ondersteuning 00
- collegiaal overleg 00
000 = vaak genoemd

00 = regelmatig genoemd

0 = 'n enkele keer genoemd
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9.4 Samenvatting

Door GVO-functionarissen wordt de deeltaak interne GVO het meest
genoemd (39%) als taak waaraan relatief meer tijd besteed zou die-

nen te worden.

De invulling van het werk van de GVO-afdelingen naar de onder-

scheiden deeltaken verschilt zeer sterk van afdeling tot afdeling.

Wat betreft de ondersteunende activiteiten door GVO-functionaris-
sen bij basisgezondheidsdiensten wordt de meeste tijd (21%) be-

steed aan projectontwikkeling.

Een belangrijke cluster van activiteiten is het voorzien van per-

sonen-en instellingen van GVO-materialen.

Taken waaraan naar de mening van de directies onvoldoende wordt

toegekomen zijn met name: onderzoek, interne GVO en externe GVO.

Door 75% van de diensten die momenteel nog geen GVO-functionaris

hebben, worden plannen genoemd hierin te voorzien.

De meestgenoemde motieven om een GVO-functionaris te trekken zijn:
de behoefte aan GVO-ondersteuning door de eigen afdelingen en het
feit dat GVO wordt gezien als onderdeel van het takenpakket van

een BaGD.

Als de plannen van de directies om een GVO-functionaris aan te
stellen worden gerealiseerd, dan moet - vooral gezien het van
kracht worden van de aangepaste stimuleringsregeling basisgezond-
heidsdiensten per 1 juli 1985 - rekening worden gehouden met een
snelle groei van het aantal basisgezondheidsdiensten met een GVO-

functionaris (in de komende 2 & 3 jaar al 16 diensten).
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De personele bezetting  van een GVO-functie bij een BaGD zou bij
voorkeur dienen te bestaan uit meer dan é&én functionaris, waarbij
qua discipline de voorkeur uit gaat naar een combinatie van per-
sonen en academisch- en h.b.o.-niveau. Ook een voldoende secre-

tariéle ondersteuning wordt als belangrijk ervaren.

Voor de start van de GVO-functionaris is het van belang dat de
dienst zich realiseert dat een groot aantal faciliteiten nodig is
om een goede start te kunnen maken met de GVO. Het gaat hierbij om
faciliteiten =zoals personeel, ruimten, financién, audiovisuele
hulpmiddelen, randapparatuur en op het immateriéle vlak - maar

daarom niet minder belangrijk - een GVO-beleid in de dienst.

122



10 CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN

Zoals in de inleiding van dit rapport is geformuleerd was het doel

van het onderzoek het verzamelen en analyseren van gegevens over

de structuur en het functioneren van GVO bij basisgezondheids-

diensten, teneinde inzicht te krijgen in:

a. de middelen waarmee en de condities waaronder de GVO-functie in
het verleden tot ontwikkeling is gebracht;

b. de wijze waarop en de middelen waarmee momenteel aan de
GVO-functie gestalte wordt gegeven;

c. de mogelijkheden tot het verrichten van verder onderzoek, spe-

cifiek gericht op de effecten van GVO.

Op punt a. wordt met name ingegaan in paragraaf 4.1. Hieruit komt
onder meer naar voren de grote heterogeniteit van de GVO bij
basisgezondheidsdiensten in de beginperiode. Een heterogeniteit
die mede werd veroorzaakt door het feit dat de start vaak afhanke-
1lijk was van een specifieke vraagstelling vanuit de gemeen-
te(raad), de verschillende uitgangssituaties in de regio's zowel
wat betreft het aanbod van als de vraag naar GVO en de grote vari-
atie qua disciplinaire achtergrond van de GVO-ers.

De gemeente was in die beginperiode vaak initiatiefnemer en in
belangrijke mate ook financier van de GVO-activiteiten bij basis-

gezondheidsdiensten.

Het omvangrijkste onderdeel in het rapport vormt de uitwerking van
punt b, feitelijk het in beeld brengen van de huidige GVO-situatie
bij basisgezondheidsdiensten.

Wat betreft personeel, financiering, organisatie en schaalgrootte
wordt dit behandeld in 4.2-4.5. De deeltaken-GVO worden elk uit-
voerig behandeld in de hoofdstukken 5, 6 en 7.

Niet alleen is daarbij aandacht gegeven aan de activiteiten van de

GVO-ers, maar ook aan de GVO-activiteiten van de functionele afde-
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lingen JGZ, AGZ, BGZ en AMB.

Punt c. tenslotte is beperkt tot het inventariseren wat voor on-
derzoek in de laatste jaren door en bij basisgezondheidsdiensten
is verricht (7.2). Dit mede omdat door het Landelijk Centrum
Dienstverlening-GVO een uitvoerig literatuuronderzoek naar de ef-
fecten van GVO wordt uitgevoerd.

In dit hoofdstuk zal nader worden ingegaan op een aantal speci-
fieke onderwerpen, waarbij per onderwerp door de onderzoekers en-
kele aanbevelingen zullen worden geformuleerd. Het betreft: de
ontwikkeling van GVO bij basisgezondheidsdiensten, de organisatie,
schaalgrootte, personele bezetting, financiering, uitvoering deel-
taken GVO, onderzoek naar effectiviteit, bevordering van de doel-

matigheid en regionale samenwerking.

10.1 Ontwikkeling

Het aantal basisgezondheidsdiensten met é&én of meer GVO-functio-
narissen is in de laatste jaren sterk toegenomen. Als de bestaande
plannen en wensen van de functionele afdelingen en de directies
kunnen worden gerealiseerd zal dit aantal in de komende jaren nog
sterker groeien dan in het recente verleden het geval was, vooral
nu per 1 juli 1985 de aangepaste stimuleringsregeling basisgezond-
heidsdiensten van kracht is geworden. Niet alleen is de GVO naar
aantal gemeten sterk in ontwikkeling, maar ook naar inhoud. De
nota 'Ontwikkeling van GVO bij Basisgezondheidsdiensten' van de

VDB vormt daarvoor een belangrijke stimulans.

Aanbevelingen:

Gezien de huidige en in de nabije toekomst te verwachten ont-
wikkelingen is het geboden voorwaarden te scheppen waardoor de
ontwikkelingen optimaal kunnen worden opgevangen.

Hierbij kan onder meer gedacht worden aan: na- en bijscholings-
mogelijkheden, stageplaatsen, landelijke en/of regionale onder-
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steuning en de versterking van de overlegsituaties. Hierbij kan

wellicht worden aangesloten bij het door de VDB opgestelde pro-

jectplan.

10.2 Organisatorische vormgeving

Het is belangrijk dat er bij de organisatorische vormgeving van de

GVO-functie aandacht wordt gegeven aan de volgende voorwaarden:

goede samenwerkingsmogelijkheden met functies als epidemiologie
en beleidsadvisering teneinde de GVO-activiteiten mede te kun-
nen baseren op basis van epidemiologische analyses en GVO-ele-
menten in de beleidsadvisering in te bouwen;

goede contactmogelijkheden met de directie en de functionele
afdelingen (bijvoorbeeld mogelijkheid tot participatie in het
stafoverleqg), zodat een goede inhoudelijke afstemming wordt be-
reikt en GVO-beleid wordt gedragen door de dienst als geheel;
goede contactmogelijkheden met externe instanties, in verband

met de vele externe activiteiten.

In de kleinere basisgezondheidsdiensten zal aan die voorwaarden

kunnen worden voldaan bij onderbrenging in een afdeling AGZ, in de

wat grotere diensten als staffunctie. In de grootste diensten als

(stafachtige) afdeling.

Aanbevelingen:

Zorgdragen voor goede samenwerkings- en afstemmingsmogelijkhe-
den van de GVO-functionaris(sen) met de functies epidemiologie
en beleidsadvisering.

De GVO-functie =zodanig organisatorisch vorm te geven dat er

goede contactmogelijkheden zijn met de directie, de functionele
afdelingen in de dienst en met externe instanties.
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10.3 Schaalgrootte

Vanuit uitsluitend de GVO-functie is niet aan te geven wat een
optimale schaalgrootte is, uitgedrukt in het aantal te verzorgen
inwoners. Te veel is dat afhankelijk van de gestelde prioriteiten
en de specifieke situatie in de regio. Vragen die daarbij een rol
spelen zijn onder meer:

- Wordt een accent op bepaalde deeltaken GVO wenselijk geacht?

- Op welke deeltaken GVO wordt eventueel een accent gelegd?

- Zijn directe contacten naar onderwijs- en welzijnsinstellingen
en andere externe organisaties vanuit de BaGD'en ten aanzien
van GVO gewenst?

Antwoorden op deze en soortgelijke vragen zullen mede de optimale
schaalgrootte bepalen, alsmede de benodigde personele bezetting.
Het 1lijkt - gezien ook de ervaringen vanuit de GVO-functionarissen
- belangrijker dat op bestaande regionalisatie-ontwikkelingen in
de gezondheidszorg wordt ingespeeld, dan dat er voor GVO een eigen
specifieke schaalgrootte zou zijn geindiceerd.
Een duidelijke kanttekening die hierbij echter te maken is betreft
de personele bezetting van de GVO-functie. Vanuit de nu functione-
rende GVO-ers wordt beklemtoond dat het alléén (als enige GVO-er
in een dienst) weiken als belemmerend wordt ervaren. Belangrijke
overwegingen zijn daarbij de collegiale consultatiemogelijkheden
en de als wenselijk geziene combinatie van zowel functionarissen
op academisch als hbo-niveau. Daarnaast spelen ook overwegingen
met betrekking tot de continuiteit een rol (ziekte, verlof, ont-
slag).

Het is duidelijk dat deze personele wensen consequenties hebben

voor een begrenzing van de schaalgrootte.
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Aanbevelingen:

Met betrekking tot GVO dient niet een aparte regio vorming tot
stand te worden gebracht. Aangesloten dient te worden bij de
regiovorming zoals die plaatsvindt rond de basisgezondheids-
diensten.

10.4 Personeelsbezetting

Het aantal noodzakelijke GVO-functionarissen is afhankelijk van

zowel interne als externe factoren. Interne factoren zijn onder

meer:

- de visie van de dienst op GVO;

- de omvang van de dienst;

- de reeds aanwezige deskundigheid op het terrein van de GVO,
ep;demiologie en beleidsadvisering.

Externe factoren zijn:

- de aanwezigheid van andere instellingen in de regio van waaruit
algemene GVO activiteiten worden ondernomen;

- de omvang van de regio.

Als echter als uitgangspunt wordt genomen dat de GVO-functie bij

basisgezondheidsdiensten in al haar deeltaken dient te worden uit-

gevoerd en dat er geen andere door de gemeenten gesteunde instel-

lingen zijn van waaruit GVO-ondersteuning wordt gegeven, dan is de

huidige praktijk dat Basisgezondheidsdiensten waar al GVO is é&én

functionaris op 60.000 - 100.000 inwoners in dienst hebben (hoofd-

stuk 4.4).

Uitgaande van de gegroeide praktijk , betekent dit dat op de

schaal die voor basisgezondheidsdiensten als wenselijk wordt

gezien van 200.000 & 250.000 inwoners, een invulling door drie

formatieplaatsen tot de mogelijkheden behoort.

De combinatie van twee disciplines, te weten één op academisch

niveau en é&én op hbo-niveau, met daarnaast een administratieve

medewerker behoort daarmee tot de mogelijkheden.
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Kleinschaliger geeft wellicht problemen wat betreft de personele
opbouw van de afdeling (werken met part-timers, projectmedewer-
kers, vrijwilligers). Bij grootschalige diensten is de vraag of de
verhouding academici : hbo - 1 : 1 moet zijn. Ook een beslissing
over een accent op academici of hbo is echter sterk afhankelijk
van de visie van de dienst/afdeling op de invulling van GVO.

Taken als onderzoek, beleidsadvisering en codrdinatie vragen een
sterkere inbreng van medewerkers op academisch niveau, uitvoering
van GVO-activiteiten een sterkere inbreng van medewerkers op hbo-

niveau.

Aanbevelingen:

Op een schaal van rond 200.000 & 250.000 inwoners zijn gezien
de huidige praktijk en de geformuleerde deeltaken drie forma-
tieplaatsen voor GVO wenselijk. Daar de aangepaste stimule-
ringsregeling basisgezondheidsdiensten daarin niet voorziet,
blijft ook in de toekomst een financiéle ondersteuning door de
gemeenten nodig.

Kleinschaliger basisgezondheidsdiensten =zouden de oplossing
primair kunnen zoeken in het werken met part-timers.
De aanstelling van é&én functionaris verdient niet de voorkeur.

10.5 Financiering

De belangrijkste financieringsbronnen voor de GVO bij basisgezond-
heidsdiensten waren tot op het moment van het onderzoek: gemeente-
lijke bijdragen, regionale werkgelegenheids-regelingen en diverse
projectsubsidies ter beschikking gesteld door het praeventiefonds,
ziekenfonds en het ministerie van WVC.

Het bezwaar van de financierings-structuur op het moment van het
onderzoek was de afhankelijkheid van de diverse project-subsidies
om de GVO verder tot ontwikkeling te brengen. Door de onzekerheid
over de continuering van de financiering kon bijvoorbeeld het per-

soneel niet in vaste dienst worden genomen. Dit had tot gevolg dat
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de medewerkers vaak voor de duur van een project werden aangesteld

en dat bij verstrek van de projectmedewerkers ervaring en contac-

ten verloren gingen.

Met de inwerkingtreding van de aangepaste stimuleringsregeling

basisgezondheidsdiensten per 1 juli 1985 wordt in die onzekere

situatie deels voorzien. De stimuleringsregeling voorziet in de
aanstelling van é&én GVO-functionaris per 200.000 inwoners en een

overhead voor materiéle kosten en management. Zoals echter in 4.5

en 10.4 reeds uitvoeriger aan de orde is gesteld, is de huidige

regeling slechts voldoende voor een gedeeltelijke tegemoetkoming
in de kosten. Dit om de volgende redenen:

- de GVO-functie brengt extra materiéle kosten met zich mee in
verband met onder meer verspreiding van GVO-materialen, uit-
voeren van onderzoek en rapportage en de opzet van een docu-
mentatie- en informatiecentrum;

- per 200.000 inwoners moet niet gedacht worden aan é&én GVO-
functionaris, maar aan drie formatieplaatsen.

Het voortbestaan van de gemeentelijke financiéle bijdragen ten

behoeve van de GVO-functie bij basisgezondheidsdiensten is gezien

het bovenstaande van groot belang voor een verdere ontwikkeling
van de GVO-functie.

Daarnaast zouden er voor taken op landelijk niveau financiéle mid-

delen ter beschikking dienen te komen, zoals voor deskundigheids-

bevordering, ondersteuning van de landelijke overleg-situaties en

het uitvoeren van onderzoek (zie hiervoor 10.7 en 10.8).

Aanbevelingen:

Het verdient overweging om ten aanzien van de GVO-functie in de
aangepaste stimuleringsregeling basisgezondheidsdiensten te
verdisconteren dat de materié&le kosten bij deze functie aan-
zienlijk hoger zijn dan 25% van de totale kosten. Binnen de
gegeven financiéle middelen zijn zaken als het uitvoeren van
evaluatie-onderzoek en het opzetten van een documentatie-infor-
matiecentrum niet mogelijk.
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Bijdragen vanuit de .locale overheden zijn voor de GVO van veel
belang. Voor de verdere ontwikkeling van de GVO bij basisge-
zondheidsdiensten is het noodzakelijk dat deze middelen bestemd
blijven voor de GVO, eventueel versterkt met de middelen vanuit
de TGVO.

Voor taken op landelijk niveau dienen extra financiéle middelen
te worden vrij gemaakt. Het gaat hierbij om zaken als deskun-
digheidsbevordering, de ondersteuning van landelijke overleg-
situaties en het uitvoeren van onderzoek.

10.6 Uitvoering van de deeltaken GVO

De huidige invulling van de GVO-functie is zowel naar tijdsinves-
tering als naar inhoud van de deeltaken nog vaak zeer sterk ver-
schillend (hoofdstukken 5, 6, 7 en 9).

Deels berust dit op toevallige omstandigheden, deels ook op bewus-
te keuzen van de afdeling GVO of de dienst. Vooral in het begin
moet de GVO-functionaris met de activiteiten starten waar duide-
lijke aanknopingspunten liggen of waar een positieve houding te-
genover GVO bestaat.

De interne GVO is een taak waaraan GVO-consulenten doorgaans nogal
wat tijd besteden en waaraan door zowel de functionele afdelingen
als door de directies van de diensten veel belang wordt gehecht.
De houding van de functionele afdelingen tegenover GVO is over het
algemeen vrij positief. De GVO-ondersteuning naar JGZ en AGZ 1lijkt
het best ontwikkeld, te weinig aandacht wordt door de GVO momen-
teel nog gegeven aan BGZ.

De externe GVO is met name in de wat grotere afdelingen GVO een
belangrijke deeltaak, niet alleen wat betreft de hoeveelheid daar-
aan bestede tijd, maar ook naar inhoud. Vooral het onderwijs is
een belangrijk aandachtsgebied, daarnaast ook het welzijnswerk en
de eerstelijns gezondheidszorg. Veel activiteiten zijn niet speci-
fiek gericht op voorzieningen maar =zijn projectmatig van aard,

bijvoorbeeld gericht op ouderen of migranten.
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Beleidsadvisering, onderzoek en samenwerking en afstemming zijn

qua karakter wat andere taken dan de beide eerstgenoemde.
Feitelijk liggen deze drie deeltaken wat meer in de. voorwaarden-
scheppende sfeer, deels worden deze dan ook uitgevoerd ten behoeve

van zowel interne als externe GVO.

Aanbevelingen:

Op de functionele afdelingen worden tal van GVO-activiteiten
ondernomen; GVO-functionarissen zouden beter moeten inspelen op
de behoefte aan ondersteuning en op de bestaande praktijkerva-
ring opgebouwd op de functionele afdelingen. Vooral aan GVO in
de bedrijfsgezondheidszorg dient meer aandacht te worden
gegeven.

10.7 Onderzoek naar effectiviteit

Meer nog dan bij andere activiteiten in de gezondheidszorg, komt
bij GVO de vraag naar voren naar het effect van GVO. Feitelijk
gaat het daarbij om de vraag wat de GVO oplevert in verhouding tot
de gemaakte kosten en personeelsinzet.

Onderzoek naar de 'effecten' van GVO wordt in veel van de afdelin-
gen GVO van basisgezondheidsdiensten uitgevoerd (hoofdstuk 7.2).
In de meeste gevallen gaat het daarbij om vrij eenvoudig opgezet
en uitgevoerd onderzoek, waarover (helaas) niet is gerapporteerd
anders dan in een interne notitie, enkele aantekeningen en derge-
lijke.

Uitvoeriger evaluatie-onderzoek wordt feitelijk maar vanuit vier
afdelingen GVO gemeld. In de meeste gevallen gaat het daarbij om
effect-evaluatie. Proces-evaluatie en voortgangs-evaluatie worden
weinig genoemd.

Gezien tegen de achtergrond van het feit dat van GVO-functionaris-
sen vaak toch ook concrete activiteiten worden verwacht - opzetten

van projecten, samenstellen materialen - kunnen ten aanzien van
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het uitgevoerde onderzoek de volgende aanbevelingen worden gefor-

muleerd:

Aanbevelingen:

GVO-functionarissen zouden vaker kunnen en moeten rapporteren
over door hen zelf of op de afdeling verricht (eenvoudig)
evaluatie-onderzoek.

In het onderzoek naar de effecten van GVO bestaan wat betreft
de Dbasisgezondheidsdiensten lacunes vooral over concrete
toepassingen, zoals ontwikkelde materialen en projecten.

Het is noodzakelijk dat er systematisch wordt gewerkt aan een
pool van GVO-materialen en projecten ten behoeve van GVO bij
basisgezondheidsdiensten die op hun bruikbaarheid en effectivi-
teit zijn getoetst. Een landelijk ondersteuningspunt kan hierin
een rol vervullen.

Naast effect-evaluatie zijn voor de ontwikkeling van bovenge-
noemde projecten en materialen juist ook proces-evaluatie en
voortgangs-evaluatie methodieken geeigende benaderingen.

Voor het uitvoeren van onderzoeken zijn relaties noodzakelijk
met zowel andere afdelingen en functies binnen de dienst (met
name epidemiologie) als met externe onderzoeksinstellingen.

Voor het ontwikkelen van een systematisch opgebouwd systeem aan
materialen en projecten 1is het noodzakelijk dat er een
ontwikkelings- en onderzoeksprogramma wordt opgesteld.

Het verdient overweging om voor de ontwikkeling en evaluatie
van GVO-projecten en materialen te komen tot een aantal 'proef-
tuinen' die vanuit projectsubisidies aan dergelijke projecten
werken.

Bij het opzetten van een pool aan GVO-materialen dient te wor-

den aangesloten bij de huidige structuren. Het Landelijk Cen-
trum Dienstverlening-GVO lijkt daarvoor de meest logische keus.

10.8 Onderzoek naar doelmatigheid

Bij de vraag naar de doelmatigheid gaat het er om of de hoeveel-

heid benodigde middelen (geld, personeelsinzet) om een gegeven
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productie te realiseren optimaal is ingezet.

Wat betreft de doelmatigheid van de uitvoering van GVO bij basis-
gezondheidsdiensten is de huidige situatie nog zeker niet ideaal.
In een aanzienlijk aantal gevallen kon worden geconstateerd dat
soortgelijke materialen of soortgelijke problemen op diverse
plaatsen tegelijk werden uitgewerkt, zonder dat men van elkaars
activiteiten op de hoogte was.

Wél bestaat de indruk dat er momenteel een aantal initiatieven is
genomen om tot afstemming te komen. Deze initiatieven komen zowel
tot uiting in de bestaande regionale contacten van de GVO-functio-
narissen als ook van de landelijke contacten.

De al eerder gememoreerde opzet van een pool aan GVO-materialen en
projecten zou een wezenlijke bijdrage kunnen vormen voor een ver-
groting van de doelmatigheid van de GVO bij basisgezondheidsdien-
sten, - zo mogelijk ook in afstemming met de andere GVO-velden en

instellingen.

Aanbevelingen:

Het is noodzakelijk de huidige initiatieven om te komen tot een
doelmatiger aanpak van de GVO bij basisgezondheidsdiensten te
ondersteunen, door een regeling te treffen met betrekking tot
de ondersteuning van het landelijke overleg van GVO bij
BaGD'en.

Naast belangstelling voor de effecten van GVO dient in de toe-
komst ook ruimte te worden vrijgemaakt voor aandacht voor en
onderzoek naar de doelmatigheid van GVO, mede in verband met de
verschillende structuren van waaruit de GVO momenteel wordt
gegeven.

109 Regionale samenwerking

Zoals uit onder meer de gegevens uit de hoofdstukken 7 en 8 is
gebleken spelen basisgezondheidsdiensten een belangrijke rol bij
het totstandkomen van samenwerking op regionaal niveau.

Afstemming en codrdinatie van activiteiten is noodzakelijk, ener-
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zijds uit het oogpunt .om met de beperkte personeelsformatie een

maximum aan activiteiten te kunnen ondernemen, anderzijds om te

voorkomen dat er belangrijke lacunes zouden optreden gqua bereik

van doelgroepen of thema's.

Door de respondenten wordt benadrukt dat het van belang is dat er

in de regio sprake is van codrdinatie. In de ogen van de GVO-func-

tionarissen is niet zozeer van belang de vraag waar (bij welke

instelling) die codrdinatie is gevestigd. Wél is het van belang

dat men daarbij de beschikking heeft over de volgende facilitei-

ten:

- een goed geoutilleerd informatie- en documentatiecentrum;

- vergader- en werkruimten;

- administratieve- en secretariéle ondersteuning;

- financiéle middelen voor de opzet van projecten en het beschik-
baar stellen van materialen.

Als in een regio één van de instellingen over dergelijke facili-

teiten beschikt of kan realiseren alsmede de (bestuurlijke)

'goodwill' heeft van de andere instellingen en personen in de

regio, dan lijkt het terecht dat de historisch gegroeide situatie

als uitgangspunt wordt genomen en dat subsidieregelingen daar

flexibel op inspelen.

Het lijkt zeer sterk de vraag of er é&én structuur kan worden ont-

worpen die zowel recht doet aan de historisch gegroeide structuren

en die past in zowel zeer dicht als zeer dun bevolkte gebieden.

Aanbevelingen:
Per regio opzetten van structurele samenwerking GVO, waarbij
wordt aangesloten bij de bestaande structuren en regiovorming.

Een basisgezondheidsdienst kan een belangrijke rol spelen bij
de totstandkoming van samenwerking. De 10 nieuwe samenwerkings-
verbanden GVO vormen daar een illustratie van.

134



De toekomstige regelingen met betrekking tot de regionale sa-
menwerkingsverbanden GVO zouden aan dienen te sluiten op de be-
staande structuren en de bestaande (in ontwikkeling zijnde)
regio's in het kader van de WVG en de WGR.
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Bijlage 1.

HBOOFDSTUK 1. BELANG VAN GRZONDHEIDSVOCRLICHTING EN CPVOEDING
(Gvo)

1.1. INLEIDING.

Gezondheidsvoorlichting en opvoeding, algemeen afgekort tot GVO,
maakt in Nederland een sterke ontwikkeling door. In toenemende ma-
te wordt de betekenis van GVO als instrument bij de aanpak van ge-—
zondheidsvragen erkend.

GVO vindt haar werkterrein binnen de (preventieve) gezondheids-
zorg, maar ook daarbuiten: in het onderwijs, in de welzijnssector
en in’initiatieven van patiéntenorganisaties, zelfhulpgroepen en
vrijwilligers.

Op al deze terreinen wordt een groeiend aantal GVO-aktiviteiten
ontwikkeld en uitgevoerd.

Om een kwalitatief goed en effectieve GVO-uitvoering mogelijk te
maken, zijn op het gebied van ondersteuning, opleiding, beleids-
vorming, financiering en organisatie diverse ontwikkelingen gaan-
de.

We noemen in dit verband met name de aanstelling van GVO-functio-
narissen bij basisgezondheidsdiensten, kruisverenigingen, GVD-sa-
menwerkingsverbanden en RIAGG's; de oprichting van het Landelijk
Centrum Dienstverlening GVWO; de instelling op korte termijn van
een adviescommissie GVO bij de Nationale Raad voor de Volksgezond-—
heid en tot slot het feit, dat de Regering in de in september 1983
verschenen nota "Volksgezondheidsbeleid bij beperkte middelen" 2)
aan GVO in haar beleid een vooraanstaande plaats toekent.

In dit hoofdstuk gaan wij kort in op de verschuivingen in de ge-
zondheidsproblemen en gezondheidszorg, die mede de achtergrond
vormen voor de toenemende belangstelling voor GVO. Vervolgens gaan
we in op doel en basisprincipes van GVO in het algemeen. Tot slot

geven we het belang aan van GVO bij basisgezondheidsdiensten.
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1.2. VAN ZIERTEBESTRIJDING NAAR GEZONDHEIDSBEVORDERING EN GEZOND—

In het Volksgezondheidsbeleid, en hiermee samenhangend in de ge—
zondheidszorg, is een duidelijke verschuiving waarneembaar van een
vrijwel uitsluitende gerichtheid op ziektebestrijding naar meer
aandacht voor gezondheidsbevordering en -bescherming, waaronder
ook voor GVO.

Deze ontwikkeling hangt nauw samen met een verschuiving in de aard
van de gezondheidsproblematiek in de Westerse wereld in de laatste

decennia.

Vroeger waren onder meer armoede, ondervoeding en infectieziekten
gezondheidsbedreigende factoren. Deze gebreks— en infectieziekten,
met als kenmerk veelal een monocausaal ziektemodel, zijn nu gro—
tendeels bedwongen. Tegenwoordig spelen andere gezondheidsproble—
men: de zogenaamde "welvaartsziekten", zoals hart- en vaatziekten,
depressiviteit en verslavingsziekten. Deze worden gekermerkt door
een meervoudige causaliteit.

De ‘verschuiving in problematiek heeft consequenties voor de wijze
waarop door de samenleving getracht kan en moet worden om de ge—

zondheid van mensen te beschermen en te bevorderen.

(On-)Gezondheid van mensen blijkt het resultaat van verschillende
factoren. In navolging van de - bekend veronderstelde - indeling
van de voormalige Minister van Volksgezondheid in Canada, Marc
Lalonde, kan de invloed van de verschillende factoren op gezond-
heid als volgt schematisch worden weergegeven: 3).
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Figuur 1. GEZONDHEID IS HET RESULTAAT VAN VEEL FACTOREN
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Het begrip gezondheid dient in dit verband ruim te worden geinter-
preteerd, conform de WHO-definitie in de zin van "lichameliijk,
geestelijk en sociaal welbevinden",.

De medisch-curatieve zorg blijkt slechts een beperkte bijdrage te
kunnen leveren aan de aanpak van de huidige gezondheidsproblemen.
Onderzoek heeft namelijk aangetoond dat wijzigingen in de gezond-
heid van mensen, zowel ten goede als ten kwade, voor het grootste
deel kunnen en moeten worden toegeschreven aan de invloed van
leefstijl- en omgevingsfactoren.

Het besef groeit dan ook dat hier met name aanknopingspunten lig-
gen voor gezondheidsbevordering en -bescherming en dat deze in-
valshoeken vroegtijdiger en doelmatiger moeten worden benut. Bo—
vendien wordt het alom wenselijk geacht de zelfstandigheid en be—
trokkenheid van mensen zelf bij de zorg voor hun gezondneid te
vergroten.

GVO kan door haar op gedrag gerichte benaderingswijze een belang-
rijke bijdrage leveren aan de gewenste ontwikkelingen.

De nota Volksgezondheidsbeleid bij beperkte middelen spreekt in
dit verband van GVO als "essenti&le zorgvorm, die bijzondere aan-
dacht krijgt in het te voeren beleid. 4).
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1.3. DOEL VAN GVO

In de praktijk vinden we GVO op veel werkterreinen, in vele ver-—
schijningsvormen en vanuit verschillende benaderingswijzen, elk
met eigen mogelijkheden en beperkingen. Het is niet eenvoudig deze
verscheidenheid samen te brengen in een eenduidige definitie en
doelstelling van GVO.

De verschillen hangen samen met het feit dat "gezondheid" moeilijk
exact definieerbaar is. Er zijn vele visies in omloop, die onder
meer bepaald worden door sociale, culturele en politieke amstan
digheden.

In grote lijnen zijn binnen het totaal aan opvattingen twee uiter-
sten te onderscheiden, die te kenmerken zijn als:
a. "Deskundigen weten wat gezond is voor mensen"
b. "Mensen weten zelf het beste wat gezond voor henzelf 18" Sl
Hieronder geven we aan wat het hanteren van deze uitersten in op-

vattingen kan impliceren voor de te volgen GVO-benadering.
ad. a "Deskundigen weten wat gezond is voor mensen"

Op basis van objectieve gegevens besluit de deskundige wat gezond
is. Middels GVO poogt hij vervolgens het gedrag van mensen te be-
invliceden in de richting die positief is voor hun gezondheid, ge—
geven de objectieve norm.

Strukturele maatregelen Xkunnen de gewenste gedragsverandering

richtinggevend ondersteunen.

Bijvoorbeeld:

Uit onderzoek blijkt dat rokers meer risico lopen om longkan-—
ker te krijgen dan niet-rokers. Het doel van GVO is om mensen
te stimuleren te besluiten niet meer te roken en rokers even—
tueel van het roken af te helpen. Middels accijnsverhogingen
en subsidie voor "stop-roken-kursussen” ondersteunt de over-—

heid deze verandering.
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ad. b. "Mensen weten zelf het beste wat gezond voor hen is”

Uitgangspunt is, dat gegondheid door ieder mens ander beleefd
wordt, onder meer afhankelijk van eigen situatie, cultuur, religie
e.d. Mensen zullen uiteindelijk zelf moeten en kunnen beslissen
welk gedrag in hun situatie door henzelf als meest positief erva-
ren wordt. Middels GVO wordt getracht hen inzicht, kennis en vaar-—
digheden te geven, op basis waarvan zij in staat zijn zelfstandig
en weloverwogen een eigen keuze te maken.

Structurele maatregelen kunnen deze besluitvorming ondersteunen.

Bijvoorbeeld:

Mensen roken vanuit verschillende motieven. Roken brengt uit
gezondheidsoogpunt risico's met zich mee. Het doel van GVO is
om mensen inzicht te geven in de voor hen geldende voor- en
nadelen van het roken en hen vervolgens te steunen bij een
afweging en keuze al dan niet door te gaan met roken. Op ver-
zoek kan GVO begeleiding bieden bij het stoppen met roken.
Middels een reclamebeperkende maatregel wordt het geven van

misleidende informatie tegengegaan.

De GVO-benaderingen en GVO-praktijk bevinden zich tussen deze ui-
tersten. Elke benaderingswijze heeft zijn eigen mogelijkheden en
beperkingen; zij kunnen elkaar aanvullen en ondersteunen.

Ter illustratie een tweetal voorbeelden:

- Ben leerkracht praat met de leerlingen over "verstandig
eten" en gaat daarbij uit van het principe van de vrije
keuze. De schoolarts wordt geconfronteerd met gezondheids-
klachten die duidelijk samenhangen met het overgewicht van
een van de leerlingen en geeft deze een gericht voedingsad-
vies, gekoppeld aan suggesties aan de school om in de kan-

tine ook "gezonde® voeding te verkopen.

- Bij de voorlichting over geslachtsziekten zal altijd worden
aangedrongen op directe behandeling. Bij algemene sexuele
voorlichting zal de keuze van een betrouwbaar voorbehoed-
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middel afhangen van de betrokkene(n) en dienen vooral voor-
en nadelen afgewogen te worden.

Het zal duidelijk zijn, dat ook doelgroep, doel, aard van de aan
de orde zijnde aspekten van gezondheid en ziekte, de situatie en
de organisatie van waaruit de GVO bedreven wordt, de keuze van de
GVO-benadering mee bepalen.

Ondanks alle verscheidenheid staat steeds centraal dat GVO ingezet
kan worden om een verantwoorde Besluitvoming ten aanzien van ge-
zondheidsvragen te bevorderen, en dit dan zowel bij "consumenten"
als "producenten" in de zorg voor gezondheid. Het uiteindeliijke
doel is op bevolkingsniveau het gezonde gedrag te bevorderen.

1.4. BASISPRINCIPES VAN GVO

Voor een adequate inzet van GVO worden een aantal belangrijke ba—
sisprincipes gehanteerd. Deze hebben enerzijds betrekking op ge—
zondheid in het algemeen en op de relatie gezondheid en gedrag en

anderzijds op de voor GVO specifieke werkwijze.

1.4.1. GVO-principes over gezondheid en de relatie gedrag en ge—
zondheid.

a. Gezondheid is een positieve waarde in het leven van een mens;
een waarde om te behouden en dus te beschermen en te bevorde-
ren.

GVO is een van de middelen, die ingezet kunnen worden in het

streven de gezondheid van mensen te behouden en te bevorderen.
b. Het is in het algemeen onmogelijk en onwenselijk om lichameliij-

ke, geestelijke en sociale gezondheidsaspecten te scheiden: een

integrale mensbenadering is aangewezen.
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C.

Gezondheid is het resultaat van veel factoren. (vergelijk fi-
guur 1, pagina 3).

Gebleken is dat gezondheid en gezondheidsproblemen niet alleen
afhangen van individuele beslissingen en gedragingen maar ook
en soms zeer sterk bepaald worden door maatschappelijke kondi-
ties.

Bij de opzet van GVO-activiteiten zal men hiervoor oog moeten
hebben. Steeds dient bekeken te worden in hoeverre het reéel en
mogelijk is om mensen aan te spreken op hun eigen gedrag en/of
waar meer strukturele maatregelen aangewezen zijn.

GVO kan in dit verband een brugfunctie vervullen tussen produ-
centen en consumenten van de gezondheidszorg en bijdragen aan

een betere afstemming van vraag en aanbod.

1.4.2. Principes m.b.t. de GVO-benadering

a.

Het aangrijpingspunt voor GVO ligt nooit bij stoornissen of
ziekten zelf, maar bij het handelen (doen en laten) van mensen,
groepen en organisaties m.b.t. de zorg voor gezondheid(sproble-

men).

De eigen gezondheidsvragen van de bevolking staan centraal: GVO
dient hierop aan te sluiten.

Het besluit tot een GVO-activiteit dient verantwoord en gefun-
deerd genomen te worden. Dit vergt een juiste diagnosestelling:
welke factoren zijn van invloced op (de zorg voor) gezondheid
respectievelijk het betreffende gezondheidsprobleem, en welke
dragen GVO-componenten in zich?

Deze analyse dient de basis te zijn voor een weloverwogen keuze
voor de te volgen GVO-strategie.

Een hulpmiddel bij diagnosestelling en planning is onderstaand
analysemodel, ontwikkeld door L.W. Green. (figuur 2) 6).

Uitgaande van de "kwaliteit van het bestaan" (uiterst rechts)
wordt stap voor stap teruggeredeneerd tot duidelijk is welke
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GVO—componenten een rol spelen bij het gezondheidsprobleem
waarmee men bezig is. (uiterst links).

Dit maakt een systematische analyse mogelijk van alle factoren
die gezondheid beinvloeden en/of die van invloed zijn op het
gedrag, relevant in dit verband.

figuur 2. HET STELLEN VAN EEN DIAGNCSE VAN GEZCNDHEIDSPRCBLEMEN.
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GVO-activiteiten dienen systematisch en planmatig te worden op-
gezet en uitgevoerd. Kenmerkend zijn een doelbewuste en metho-
dische aanpak, met een weloverwogen prioriteitstelling, doel en
doelgroepsbepaling, keuze van inhoud en benaderingswijzen.
Zowel tijdens als na afloop van de GVO-uitvoering dient kwali-
teitsbewaking en effectmeting plaats te vinden.

GVO onderscheidt zich hiermee van incidentele voorlichtingsac-
ties, zoals zomaar een folder uitgeven, of eenmalig een voor-

lichtingspraatje houden.

GVO richt zich in het algemeen op lange termijn doelen, daarmee
worden effecten in termen van gedragsverandering vaak moeilijk
meetbaar.
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Het bewaken van de effectiviteit en efficiency van de GVO-actie
middels tussentijdse evaluatie en effectmeting aan de hand van
geformuleerde tussendoelen is dan ook van groot belang. Hiermee
kan de voortgang van het besluitvormingsproces zichtbaar wor-

den.

GVO-activiteiten zullen zoveel mogelijk dichtbij de mensen zelf

gestalte moeten krijgen.

Voor de uitvoering van GVO komen daarom veelal vooral diegenen
in aanmerking die dicht bij de bevolking werkzaam zijn (be-
roepsmatig of als vrijwilliger). zij zijn vaak meer herkenbaar
en genieten meer het vertrouwen van de doelgroep. Ook kunnen
zij goed op de hoogte zijn van kenmerken, waarden en normen van
deze groep, waardoor de kans op effectieve communicatie groter

is.

Samenwerking bij opzet en uitvoering van GVO tussen werkxers en
vrijwilligers uit verschillende sectoren kan de kwaliteit van
de GVO-actie eveneens verhogen.

Bovendien wordt hiermee een ander uitgangspunt bevorderd, te
weten het integreren van GVO in het werk van al diegenen die
werkzaam zijn op het terrein van gezondheidsbescherming en -be—

vordering.

1.5 HET BELANG VAN GVO BILJ BASISGEZONDHEIDSDIENSTEN

Het beschermen en bevorderen van de volksgezondheid in een regio
is bij uitstek de taak van de basisgezondheidsdiensten.

Deze diensten hebben een uitstekende uitgangspositie en specifieke

mogelijkheden om een rol van betekenis te spelen bij de verdere

ontwikkeling en uitvoering van de preventieve gezondheidszorg,

waaronder GVO.

In het beleid van de rijksoverheid worden deze specifieke moge-

lijkheden onderkend en nader uitgewerkt. Met name taken op het ge-

bied van GVO, epidemiologie, een actief anticiperen op specifieke
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Bijlage 2. onderdeel 1

Project
GVO bij Basisgezondheidsdiensten

DIRECTIE

verspreid binnenge-
d.d. komen d.d.

JGZ

BGZ

AGZ

Ambulance

GVO

INDIEN U TEN AANZIEN VAN DE INVULLING VAN DE VRAGENLIJST OF
WAT BETREFT DE OPZET EN UITVOERING VAN HET ONDERZOEK VRAGEN
OF OPMERKINGEN HEBT, NEEMT U DAN CONTACT OP MET EEN VAN DE
ONDERZOEKERS :

drs. W.T.M. Ooijendijk, socioloog, projectleider

H.P.A. van de Water, sociaal geneeskundige

M.J.T. Schlatmann, projectmedewerkster

p/a NIPG - TNO

tel. 071 - 170441

DIT ONDERDEEL VAN DE VRAGENLIJST IS INGEVULD DOOR:

naam: . . . . .« . s+ e e e e e e .

funeties:  » ¢ o + w ¥ © w & @ 5 @
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-2 -

TOELICHTING BIJ ENKELE IN DE ENQUETE GEBRUIKTE BEGRIPPEN*

GEZONDHEIDSVOORLICHTING EN -OPVOEDING - GVO

Ten behoeve van het onderzoek gaan wij wat betreft het begrip GVO uit van
een brede werkdefinitie: GVO betreft die activiteiten die gericht zijn op
het bevorderen van een verantwoorde besluitvorming ten aanzien van gezond-
heidsvragen.

Alles wat U GVO noemt, of wat u onder GVO verstaat, is voor ons echter
interessant om kennis van te nemen. Ook indien u twijfelt of iets wel of
niet tot GVO gerekend dient te worden, noemt u die activiteiten dan wel

bij de beantwoording van deze enquéte.

GVO-CONSULENT, GVO-ER, GVO-FUNCTIONARIS, GVO-MEDEWERKER

Deze begrippen worden vaak door elkaar gebruikt. Bedoeld wordt een persoon

wiens takenpakket (practisch) uitsluitend uit GVO bestaat.

GROEPSGERICHTE GVO

GVO die wordt gericht op een groep of risicogroep uit de bevolking en niet
direct is gekoppeld is aan het individuele contact (er kunnen wel contac-
ten uit voortkomen) .

Voorbeelden van groepsgerichte GVO zijn: klassikale voorlichting, voor-
lichting op ouderavondeﬂ, voorlichting in een jongerencentrum over ge-
slachtsziekten, voorlichting aan buitenlandse moeders over voeding, cur-
sussen reanimatie voor vereningen of bedrijven, informatie-telefoon over
geslachtsziekten, voorlichting via de regionale pers of radio gericht op

speciale doelgroepen, etc.

PROJECTMATIGE GVO

GVO in het kader van een bepaald project of thema. Dat kan een project/
thema zijn van korte duur of van meerdere jaren.

Voorbeelden zijn onder meer: project sexuele voorlichting op middelbare
scholen, een project TGVO op het basisonderwijs, een voedingsproject,

een bejaardenproject, etc.

* zie voor een uitvoerige toelichting op deze en andere begrippen op het
terrein van de GVO, de nota: 'Ontwikkeling van GVO bij basisgezondheids-

diensten' van de Vereniging Directeuren van Basisgezondheidsdiensten (VDB) .
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S.V.P. AANKRUISEN WAT VAN TOEPASSING IS.

=

1. 2Zijn er aan uw dienst medewerkers verbonden (al dan niet in loon-
dienst) die specifiek zijn belast met de uitvoering/ontwikkeling/
ondersteuning van GVO?

nee () -+ door naar 8
ja ()
2. Sinds welk jaar zijn er GVO-medewerkers* in uw dienst werkzaam?
(*zie toelichting)
jaartal: . . . . .

3. Hoeveel GVO medewerkers waren er bij uw dienst werkzaam op de
volgende peildata, vrijwilligers, stagiaires e.d. hier niet mee-

gerekend?

(uitgedrukt in full-time functieplaatsen, 40 uur is één fulltime-

funktieplaats)
31-12-1979 . . . . . . . ftfp
B1=12=1981 » s @ s = s w FEFP
31~12-1983 & s « + » . - ftfp

4. Wat is de plaats van de GVO-er(s) binnen de organisatie?
(meerdere antwoorden mogeliijk)

aparte afdeling

ondergebracht bij JG2
ondergebracht bij BGZ
ondergebracht bij AGZ
nog anders, nl. w e e w W

o~~~ i~
— — o~ ~—

5. Bent u van mening dat er in uw dienst momenteel te weinig, vol-
doende, te veel aandacht wordt gegeven aan de in de nota
"Ontwikkeling van GVO bij basisgezondheidsdiensten" van de
VDB genoemde deeltaken GVO?

te vol- te weet niet,
weinig doende veel niet van
toepassing

Interne GVO - GVO activiteiten
gericht op de medewerkers van
de eigen dienst . . . . . . . . () () () ()

Externe GVO - GVO activiteiten

gericht op werkers van organisaties

buiten de eigen dienst of groepen

uit de bevolking . . . . . . . () () () ()

Beleidsadvisering - het inbouwen
van GVO elementen in de beleids-
advisering van de dienst . . . () () () ()

Beleidsonderbouwend onderzoek -
het uitvoeren van onderzoek ten
behoeve van GVO activiteiten . () () () ()

Samenwerking en afstemming - het
inhoudelijk en/of geografisch op
elkaar afstemmen van GVO activi-
tedten . o 5 % 5 5 0 2 oo . . . () () () ()
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6. Bestaan er bij uw dienst plannen om de GVO functie uit te bouwen
c.q. verder te ontwikkelen (denk hierbij zowel aan de inhoud van
de GVO als aan het aantal formatie-plaatsen)?

ja ()
nee () -+ door naar 11

7. Zo ja, kunt u hieronder omschrijven waaruit die plannen bestaan,

en in welk stadium deze plannen verkeren?

aard plannen: stadium: bereikt binnen

6 maanden
1 jaar
3 jaar
onbekend

Door naar 11

Vraag.8/9/10 alleen voor die diensten waarin (nog) geen GVO-
medewerker (s) werkzaam is (zijn).

8. Bestaan er bij uw dienst plannen om een GVO-medewerker aan te
trekken?
ja ()
nee () -» door naar 10
9. Kunt u aangeven op welke termijn u denkt die plannen te kunnen
realiseren?

binnen 6 maanden ( )
binnen 1 jaar ()
binnen 3 jaar ()
onbekend, is afhankelijk
Van . . . o« e o+ e oo

10. Kunt u kort motiveren waarom u wel of niet van plan bent een
GVO-medewerker aan te trekken.
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11. Is er in de dienst een afdeling/functie epidemiologie?
ja ()
nee () -+ door naar 14

12. Zo ja, bestaat er tussen de GVO en de epidemiologie samenwerking?

ja ()
nee () =-» door naar 14

13. Wilt u hieronder kort aangeven waaruit deze samenwerking bestaat?

14. Welke van de volgende werkzaamheden worden door uw dienst
verricht?

JGZ ()

BGZ ()

AGZ ()

Ambulance ( )

Wij verzoeken u voor die werkzaamheden die door uw dienst worden
verricht zorg te dragen voor een verdere verspreiding van de
onderdelen van de enquéte.

JGZ - geel
BGZ - groen
AGZ - blauw

Ambulance - roze

Indien er één of meer GVO-medewerkers in uw dienst werkzaam zijn,
wilt u dan het GVO onderdeel laten invullen door de desbetreffende
GVO-medewerkers?

GVO - oranje

Op de voorkant van deze vragenlijst kunt u eventueel bijhouden welke
onderdelen van de vragenlijst zijn verspreid en welke zijn binnenge-
komen.
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Bijlage 3. Onderdeel 2

JEUGDGEZONDHEIDSZORG

Korte toelichting bij de schriftelijke enquéte van het onderzoek

"GVO BIJ BASISGEZONDHEIDSDIENSTEN".

Onderdeel Jeugdgezondheidszorg - JGZ

Het Nederlands Instituut voor Preventieve Gezondheidszorg, NIPG - TNO
voert in opdracht van het ministerie van WVC een onderzoek uit naar
"GVO bij basisgezondheidsdiensten".

Het onderzoek is opgezet en ontwikkeld in overleg met de commissie GVO
van de Vereniging van Directeuren Basisgezondheidsdiensten.

Het onderzoek omvat onder meer een schriftelijke enquéte bij alle
basisgezondheidsdiensten en mondelinge interviews met de zogeheten
GVO-ers of GVO-consulenten.

Per afdeling/functie van de dienst worden enkele vragen gesteld over
de GVO—éituatie, waarbij wij geprobeerd hebben het aantal vragen zo
beperkt mogelijk te houden. Wij verzoeken u vriendelijk aan de
enquéte mee te werken en de bijgevoegde vragen in te vullen.

De distributie en retourzending van de afzonderlijke onderdelen van
de enquéte lopen via de directie van de dienst.

Dus graag na invulling retour naar de directie.

INDIEN U TEN AANZIEN VAN DE INVULLING VAN DE.VRAGENLIJST OF WAT
BETREFT DE OPZET EN UITVOERING VAN HET ONDERZOEK VRAGEN OF OPMERKINGEN
HEBT, NEEMT U DAN CONTACT OP MET EEN VAN DE ONDERZOEKERS :

drs. W.T.M. Ooijendijk, socioloog, projectleider

H.P.A. van de Water, sociaal geneeskundige

M.J.T. Schlatmann, projectmedewerkster

p/a NIPG - TNO

tel. 071 - 170441

DIT ONDERDEEL VAN DE VRAGENLIJST IS INGEVULD DOOR:
Naam: . « « « o« o o o o o =+ = o =« o =« @« @« & =

fUneties o 5 s o s @ s @ 5 @ o e O oa e w

159



TOELICHTING BIJ ENKELE IN DE ENQUETE GEBRUIKTE BEGRIPPEN*

GEZONDHEIDSVOORLICHTING EN -OPVOEDING - GVO

Ten behoeve van het onderzoek gaan wij wat betreft het begrip GVO uit van
een brede werkdefinitie: GVO betreft die activiteiten die gericht zijn op
het bevorderen van een verantwoorde besluitvorming ten aanzien van gezond-
heidsvragen.

Alles wat U GVO noemt, of wat u onder GVO verstaat, is voor ons echter
interessant om kennis van te nemen. Ook indien u twijfelt of iets wel of
niet tot GVO gerekend dient te worden, noemt u die activiteiten dan wel

bij de beantwoording van deze enquéte.

GVO-CONSULENT, GVO-ER, GVO-FUNCTIONARIS, GVO-MEDEWERKER

Deze begrippen worden vaak door elkaar gebruikt. Bedoeld wordt een persoon

wiens takenpakket (practisch) uitsluitend uit GVO bestaat.

GROEPSGERICHTE GVO

GVO die wordt gericht op een groep of risicogroep uit de bevolking en niet
direct is gekoppeld is aan het individuele contact (er kunnen wel contac-
ten uit voortkomen) .

Voorbeelden van groepsgerichte GVO zijn: klassikale voorlichting, voor-
lichting op ouderavonden, voorlichting in een jongerencentrum over ge-
slachtsziekten, voorlichting aan buitenlandse moeders over voeding, cur-
sussen reanimatie voor vereningen of bedrijven, informatie-telefoon over
geslachtsziekten, voorlichting via de regionale pers of radio gericht op

speciale doelgroepen, etc.

PROJECTMATIGE GVO

GVO in het kader van een bepaald project of thema. Dat kan een project/
thema zijn van korte duur of van meerdere jaren.

Voorbeelden zijn onder meer: project sexuele voorlichting op middelbare
scholen, een project TGVO op het basisonderwijs, een voedingsproject,

een bejaardenproject, etc.

* zie voor een uitvoerige toelichting op deze en andere begrippen op het
terrein van de GVO, de nota: 'Ontwikkeling van GVO bij basisgezondheids-
diensten' van de Vereniging Directeuren van Basisgezondheidsdiensten (VDB).
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S.V.P. AANKRUISEN WAT VAN TOBPASSING IS.

=G

1. Maakt GVO deel uit van het werk van de JGZ tijdens de individuele
contacten?

ja, een belangrijk deel ()
ja, vaak wel ()
ja, soms ()
nee, practisch nooit ()

2. Wordt er door de JGZ schriftelijk GVO gegeven?

vaak ()
soms ()
nooit ()

3. Op welke wijze wordt schriftelijk GVO gegeven?

verspreiden folders ()
publiceren in (school)kranten e.d. ()
nog anders, namelijk: ................

4. Wordt er door de JGZ .groepsgewijs* GVO gegeven?
(*zie toelichting)
ja, bijna dagelijks
ja, wekelijks
ja, maandelijks
ja, een paar maal per jaar
nee, practisch nooit

— = = — —

5. Wilt u hieronder aangeven welke groepen dat in de laatste
12 maanden waren?

groepen:

6. Wordt er door de JGZ projectmatig/thematisch* aan GVO gewerkt?
(* zie toelichting)

ja )
()

nee
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7. Wilt u hieronder kort aangeven aan welke projecten/thema's u de,
laatste 12 maanden hebt gewerkt?

projecten/thema's:

8. Heeft de JGZ Dbij de uitvoering van uw GVO-activiteiten behoefte
aan ondersteuning door gespecialiseerde GVO-ers?
altijda ()
vaak ()
soms ()
nooit ()

9. Krijgt de JGZ ten behoeve van uw GVO-activiteiten ondersteuning
van GVO-ers?

ja, van GVO-ers binnen de eigen dienst
ja, van GVO-ers buiten de eigen dienst
nee

niet van toepassing/weet niet

~—~—~
—— o~ —

10. Indien de JGz ondersteuning krijgt van GVO-ers buiten de eigen
dienst, vanuit welke instellingen gebeurt dat?

instelling(en) :

11. Zowel voor ondersteuning van binnen als van buiten de eigen dienst;
ervaart u de ondersteuning door GVO-ers op de volgende terreinen mo-

menteel als voldoende of onvoldoende?
weet niet/

Mogelijke ondersteuningsactivi- vol- twij- onvol- niet van
teiten door GVO-ers doende fel doende toepassing

beleidsontwikkeling en -advisering GVO )
consultatie/advisering
deskundigheidsbevordering

GVO project/activiteit ontwikkeling

GVO project/activiteit uitvoering

(
(
(
(
(

evaluatie/verslaglegging/onderzoek
uitleen/levering voorlichtingsmateriaal
documentatie en informatie
administratieve ondersteuning

anders, namelijk: . . . . . . . . . .

o i

— e = e e e e —
R
~ e~ o~~~ e~~~ o~ o~~~
—



13z

Bestaan er bij de JGZ plannen om in de toekomst meer/minder/anders
aan GVO te gaan werken?

ja, meer ()
ja, minder ()
ja, anders ( )
nee ()

Wilt u hieronder door middel van het geven van trefwoorden iets over
de inhoud van de plannen vermelden, of eventuele relevante stukken
(nota's, jaarverslagen e.d.) als bijlage toevoegen aan de enquéte?

plannen:
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Bijlage 4. Onderdeel 6

GVO

Korte toelichting bij de schriftelijke enquéte van het onderzoek

"GVO BIJ BASISGEZONDHEIDSDIENSTEN".
Onderdeel GVO

Het Nederlands Instituut voor Preventieve Gezondheidszorg, NIPG - TNO

voert in opdracht van het ministerie van WVC een onderzoek uit naar

"GVO bij basisgezondheidsdiensten".

Het onderzoek is opgezet en ontwikkeld in overleg met de commissie GVO

van de Vereniging van Directeuren Basisgezondheidsdiensten.

Het onderzoek omvat onder meer een schriftelijke enquéte bij alle

basisgezondheidsdiensten en mondelinge interviews met de zogeheten

GVO-ers of GVO-consultenten.

Per afdeling/functie van de dienst worden enkele vragen gesteld over

de GVO-situatie, waarbij wij geprobeerd hebben het aantal vragen zo

beperkt mogelijk te houden.

Onderdeel 6 - gericht op de GVO-medewerkers van de basisgezondheids-

diensten - bestaat uit 2 delen, namelijk:

6a. Enkele vragen per GVO-medewerker van de basisgezondheidsdienst en
- indien er een aparte afdeling GVO is - de andere medewerkers van
de afdeling GVO. Hieronder worden eveneens verstaan medewerkers
die de documentatie en het secretariaat verzorgen. Criterium is
het.verbonden zijn aan een afdeling GVO.

6b. Enkele vragen aan de GVO-medewerkers van de basisgezondheidsdienst
gezamenlijk c.q. de afdeling GVO in haar totaliteit.

Wij verzoeken u vriendelijk aan de enquéte mee te werken en de bij-

gevoegde vragen in te vullen.

De distributie en retourzending van de afzonderlijke onderdelen van

de enquéte lopen via de directie van de dienst.

Dus graag na invulling retour naar de directie.

INDIEN U TEN AANZIEN VAN DE INVULLING VAN DE VRAGENLIJST OF WAT BETREFT
DE OPZET EN UITVOERING VAN HET ONDERZOEK VRAGEN OF OPMERKINGEN HEBT,
NEEMT U DAN CONTACT OP MET EEN VAN DE ONDERZOEKERS:

drs. W.T.M. Ooijendijk, socioloog, projectleider
H.P.A. van de Water, sociaal geneeskundige
M.J.T. Schlatmann, projectmedewerkster

p/a NIPG - TNO

tel. 071 - 170441
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Toelichting bij enkele in de enquéte gebruikte begrippen.

GEZONDHEIDSVOORLICHTING EN -OPVOEDING - GVO

Ten behoeve van het onderzoek gaan wij wat betreft het begrip GVO uit

van een brede werkdefinitie.

Alles wat u GVO noemt, of wat u eronder verstaat is voor ons interes-

sant om kennis van te nemen. Ook indien u twijfelt of iets wel of niet
tot GVO gerekend moet worden, noemt u die activiteiten dan wel in deze

enquéte.

GVO-CONSULENT, GVO-ER, GVO-FUNCTIONARIS, GVO-MEDERWERKER

Deze begrippen worden vaak door elkaar gebruikt. Bedoeld wordt een

persoon wiens takenpakket (practisch) uitsluitend uit GVO bestaat.

GROEPSGERICHTE GVO

GVO die wordt gegeven aan een groep en niet direct gekoppeld is aan

het individuele contact (er kunnen wel contacten uit voortkomen) .
Voorbeelden zijn: klassikale voorlichting, voorlichting op ouderavonden,
voorlichting in een jongerencentrum over bijvoorbeeld geslachtsziekten,
voorlicﬂting aan groepen buitenlandse moeders over voeding, cursussen

reanimatie voor verenigingen of bedrijven etc. etc.

PROJECTMATIGE GVO

GVO in het kader van een bepaald project of thema. Dat kan een
project/thema zijn van korte duur of van meerdere jaren.

Voorbeelden zijn onder meer: project sexuele voorlichting op middel-
bare scholen, een project TGVO op het basisonderwijs, een voedings-

project, een bejaardenproject etc. etc.
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GVO - medewerkers
(per medewerker 1 lijst)

Naamt ¢« = o w « & ¢ @@ @@ @& @ % & @& 5  § & & &

Leeftijds « o « w « « » » JAAr

Geslacht: . . . . . . . . man / vrouw

Werkzaam in GVO veld sinds: 19 . . (noem jaartal)

deel 6a

Jaartal van indiensttreding bij deze dienst: 19 . . (noem jaartal)

Hoeveel uur per week omvat uw dienstverband: . . . . uur
(1 volledige werkweek = 40 uur)

Opleddings . o s+ s ¢ # & © & &3 5 & 5 & 2 = s m =
(alleen de laatst genoten opleiding)

Gevolgde cursussen en dergelijke relevant voor de GVO

cursussen e.d.:

Aan wie binnen de dienst bent u verantwoording schuldig?

Welke van de volgende werkzaamheden voert u uit?

a. Inventariseren van de potentiéle behoeften aan GVO
b. Opzetten van een plan voor GVO-activiteiten

c. Uitvoering van GVO-activiteiten

d. Ondersteuning van uitvoering GVO-activiteiten

e. Evaluatie van GVO-activiteiten

f. Deskundigheidsbevordering van werkers op het grondvlak
g. Beleidsontwikkeling/beleidsadvisering
h. Onderzoek

-

Nog anders, nl. . . . . . . . . . . . .4 e 0.

~ e~~~ o~~~

_—— e — —




S.V.P. AANKRUISEN WAT VAN TOEPASSING IS.
deel 6b

GVO - afdeling
GVO - gezamenlijk

I. Zijn er in de regio waarin u werkzaam bent (ook) andere instellingen
die gestructureerd en gesystematiseerd aan GVO werken en hiervoor
GVO-ers in dienst hebben?

ja ()
nee () —*} door naar II
()

onbekend ->

Wilt u hieronder weergeven welke instellingen dit betreft en daarbij
aangeven in welke mate er met deze instellingen:

- informatie uitwisseling bestaat

- overleg plaats vindt

- werkafspraken bestaan

- gezamenlijke projecten worden uitgevoerd?

(alléén invullen voor instellingen die GVO-ers in dienst hebben)

andere
instel-
lingen

informatie overleg werkaf- projecten
uitwisseling spraken

I+

ja | nee = + + - + - + |+ - * +

Regionale samenwer-
kings verbanden GVO

Kruiswerk
RIAGG
ICAD

School Advies
Dienst

Gemeente

Anders, nl.:

- = nooit/geen + = incidenteel/partieel + = vaak/volledig
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II. Hieronder volgen 4 indelingen volgens welke het werk van GVO -
medewerkers ingedeeld kan worden.
Kunt u per indeling weergeven - in procenten van de beschik-
bare tijd - hoe de tijdsbesteding van de GVO - afdeling er
globaal gesproken uitziet.
Neem de laatste 12 maanden als uitgangspunt.

A. Als eerste indeling is gekozen voor de 5 functies die omschreven
zijn in de nota "Ontwikkeling van GVO bij basisgezondheids-
diensten" d.d. februari 1984.

Interne GVO - GVO activiteiten gericht op de medewerkers
van de eigen dienst <« & s ¢ s 6 ¢ 6 & 6 s e s 0§ o8 e s
Externe GVO - GVO activiteiten gericht op werkers van or-
ganisaties buiten de eigen dienst of groepen uit de
bevolking « s + « & © % & & & % & s @« 5 % & % & w9 &
Beleidsadvisering - het inbouwen van GVO elementen in de
beleidsadvisering van de dienst . . . . . . . . . . .
Beleidsonderbouwend onderzoek - het uitvoeren van onder-
zoek ten behoeve van GVO activiteiten . . . . . . . .
Samenwerking en afstemming - het inhoudelijk en/of geo-
grafisch op elkaar afstemmen van GVO activiteiten . .

Anders, nameliglk « ¢« w ¢ w s © & ®w s @ & @ oF e @ & @ & @

Totaal 100
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Indeling B is gebaseerd op de aard van de gebruikelijke te
onderscheiden ondersteunende en uitvoerende activiteiten

(totaal 100%)

beleidsontwikkeling en beleidsadvisering GVO

consultatie/advisering
deskundigheidsbevordering

GVO projekt/activiteit ontwikkeling
GVO project/activiteit uitvoering
evaluatie/verslaglegging/onderzoek
uitleen/levering voorlichtingsmateriaal
documentatie en informatie
administratieve ondersteuning

anders, namelijk . . . . .

totaal

100

9 P P R P I P P P P

9@

In indeling C vragen wij u uw activiteiten toe te delen naar de
eigen afdelingen/functies van de dienst. Stel hierbij het totaal

aan interne GVO op 100%.

jeugdgezondheidszorg
schooltandverzorging
bedrijfsgezondheidszorg
algemene gezondheidszorg
geestelijke gezondheidszorg
ambulancevervoer

anders, namelijk . . . . . . . . . . .

totaal interne GVO

100

00 90 00 o 0P P o°
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D. In deze 4e indeling vragen wij u uw externe GVO activiteiten toe
te delen naar de daarvoor in aanmerking komende categorieén.
Stel hierbij het totaal van uw externe GVO activiteiten op 100%.

Jgezondheidszorg, eerste lijn
(huisarts, wijkverpleegkundige, e.d.)

gezondheidszorg, tweede lijn
(ziekenhuis, verpleeghuis, e.d.)

gezondheidszorg, overige
(t.b.c. bureaus, bureaus medische sportkeuring, e.d.)

welzijnszorg, maatschappelijke dienstverlening
onderwijs, schoolbegeleidingsdiensten
gemeenten )

zelfhulp- en patiéntengroepen

anders, namelijk . . . . . . . . . . . . . .

totaal externe GVO 100

o P P P P P o 0P

170



Bijlage 5.

Lijst met gespreksonderwerpen voor het mondelinge interview
met GVO functionarissen ten behoeve van het onderzoek;
GVO_BLJ_BASISGEZONDHEIDSDIENSTEN.
Korte historische schets van de GVO functie

- redenen start GVO

- initiatiefnemers

- eerste activiteiten

Personeelsformatie en taakomschrijvingen
- hoofdtaken GVO functionarissen (zo mogelijk copie taakomschrijving)
- door wie geformuleerd
- ervaringen met taakomschrijving

Organisatie en bestuurlijke vormgeving
- schets organisatie-structuur BAGD, toegespitst op GVO
- begeleidingscommissie(s)
- werkgroepen
- werkgebied van de BAGD en de GVO

Interne GVO (vragen o.m. aan de hand van de schriftelijke enquéte)
- GVO activiteiten JGZ en ondersteuning GVO
- GVO activiteiten BGZ en ondersteuning GVO
- GVO activiteiten AGZ en ondersteuning GVO
-, GVO activiteiten AMB en ondersteuning GVO
- in'de dienst ontwikkeld GVO materiaal
- plannen en knelpunten op deze terreinen

Externe GVO (vragen o.m. aamr de hand van de schriftelijke enquéte)
- belangrijkste externe contacten en activiteiten van de
laatste 3 jaar
- plannen en knelpunten

Samenwerking en afstemming (vragen o.m. aan de hand van de schriftelijke
enquéte)

- belangrijkste samenwerkingsrelaties met andere GVO-ers

- belangrijkste samenwerkingsrelaties algemeen

- activiteiten ter stimulering samenwerking anderen

- plannen en knelpunten

Onderzoek
- onderzoeksactiviteiten laatste 3 jaar (behoeftepeilingen,
inventarisaties, evaluaties e.d., ook indien meegewerkt
aan onderzoek van anderen)
- eventuele samenwerkingsrelaties op dit terrein
- plannen en knelpunten

Beleidsadvisering
- beleidsadviezen van de laatste 3 jaar, aan wie, onderwerp
- plannen en knelpunten

Kwaliteitsbevordering
- activiteiten ten behoeve van de uitvoerders in de BAGD
- eigen activiteiten
- plannen en knelpunten
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Financién
- kosten GVO in 1981, 1982, 1983, 1984, gespecificeerd
naar personeel, overhead, overige (afgerond op f1000,-)
- opbrengsten GVO 1981, 1982, 1983, 1984 (subsidies e.d.)
(afgerond op £1000,-)
- budget ten behoeve van de GVO

Faciliteiten
- aanwezige en noodzakelijke faciliteiten voor de uitvoering
van de GVO functie

Afsluiting
- visie op de huidige structuur van de GVO in Nederland
- houding ten opzichte van samenwerkingsverbanden
- mogelijke plannen voor wijziging van bestaande organi-
satie-structuur
- wat verder aan de orde komt.

Totale duur van het gesprek + 2uur.
Van relevante stukken zoals jaarverslagen, taakomschrijvingen,

nota's over GVO, rapporten e.d. zouden wij graag een exemplaar
willen meenemen. Wellicht kunt U daar rekening mee houden.
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Bijlage 6. Personeel 1982 en 1983

Aantal bezette arbeidsplaatsen per ultimo 1979, 1980, 1981, 1982 en 1983 naar dis-
cipline in full-time functieplaatsen

1979 1980 1981 1982 1983

1. medici

1.1 specialisten 76,5 76,1 84,1 78,3 58,6

1.2 sociaal-geneeskundigen 198,6 205,5 208,7 2257 225,9

1.3 overige geneeskundigen 440,0 458,0 427,7 475,6 443,6
2. tandartsen 20,9 20,4 17,6 16,8 14,3
3. overige academici 114,7 122,1 136,1 143,0 118,2
4. paramedisch personeel en

medisch hulppersoneel

4.1 verpleegkundigen 1163,7 1230,4 1264,4 1258,0 1196,6

4.2 overig 607,1 660,7 672,9 689,7 640,8
5. maatschappelijk werkenden 122,8 113,2 116,6 129,2 85,7

6. ander personeel
6.1 administratief personeel 985,4 1032,4 1079,4 1081,0 1015,9

6.2 huishoudelijk personeel 124,0 133,1 124,9 138;2 115,5
6.3 ambulance personeel 489,5 485,7 480,4 401,3 394,8
6.4 overig 269,9 246,5 255,6 22151 233,8
7. personeel niet in loondienst 24,3 41,2 51,0 131,4 82,4
totaal - 4637,4 4798,3 4964 ,4 4989,3 4623,1
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Bijlage 7. o 1 =

Regionaal GVO-samenwerkingsverband .........

A.

Al.

A2.

Bl.

B2.

B3.
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In de regio van het GVO-samenwerkingsverband ....... o ZAIN wws s m

basisgezondheidsdiensten werkzaam, te weten:

Beide basisgezondheidsdiensten participeren in het samenwerkings-

verband.

Zijn bovenstaande gegevens juist?

Is/zijn de basisgezondheidsdienst(en) nog op andere wijze bestuur-

lijk betrokken bij het samenwerkingsverband GVO?

Indien in het werkgebied van het samenwerkingsverband meerdere
basisgezondheidsdiensten werkzaam zijn, worden de B-vragen per

basisgezondheidsdienst gevraagd.

Is het samenwerkingsverband betrokken bij de GVO van basisgezond~

heidsdienst x?

Op welke terreinen van de basisgezondheidsdienst x is het samenwer-
kingsverband betrokken?
(Denk hierbij aan jeugdgezondheidszorg, bedrijfsgezondheidszorg,

algemene gezondheidszorg, ambulancevervoer e.d.).

Wat is de aard van die betrokkenheid met de GVO van dienst x?
(Denk hierbij aan samenwerkingsrelaties en ondersteuning bij:
- beleidsontwikkeling en -advisering,

- consultatie,

- deskundigheidsbevordering,

- GVO project ontwikkeling,

- GVO project uitvoering,

- evaluatie,

- uitleen voorlichtingsmateriaal,

- documentatie en informatie,

- administratieve ondersteuning,

- nog anders.



B4.

B5.

€l

c2.

Kunt U schatten hoeveel beslag de activiteiten voor dienst x op de

tijd van het samenwerkingsverband legt?

Bent U van mening dat basisgezondheidsdienst x voldoende gebruik
maakt van de mogelijkheden van het samenwerkingsverband?

Beargumenteer Uw antwoord.

Algemene afsluitende vragen.

Bent U van mening dat basisgezondheidsdiensten bij voorkeur ook

eigen GVO-functionarissen in dienst zouden moeten hebben?

Beargumenteer Uw antwoord.

Hoe ziet U de afbakening van Uw taken naar die van GVO-functionaris-

sen bij basisgezondheidsdiensten?
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