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Voorwoord

Het ziet er in Nederland goed uit voor de senioren, aldus een opiniestuk in het NRC

Handelsblad van 26 meijl., naar aanleiding van het rapport'Ouderen 2001'van het

Sociaal Cultureel Planbureau. Een steeds grotere groep ouderen blijft actief op de

arbeidsmarkt, zowel mannen als vrouwen. Maar daarbij blijft het niet. Ook doet een

steeds grotere groep 65-plussers aan sport en maken steeds meer ouderen gebruik

van een computer. Niet voor alle groepen geldt een dergelijk rooskleurig bestaan,

want verwacht wordt dat de verschillen met betrekking tot de sociaal economische

status steeds groter worden. Met name de groep alleenstaande vrouwen met alleen

AOW blijft financieel erg kwetsbaar. Maar ook zullen de verschillen zich meer en meer

langs etnische lijnen gaan aftekenen, omdat een toenemende groep ouderen van

allochtone afkomst zal z1jn. Daarnaast verandert de manier van leven na het 75"

levensjaar door problemen met de gezondheid en een afnemend sociaal netwerk.

Devoor-en-door ouderen projecten richten zich, door hun unieke principe, op verschil-

lende groepen ouderen. Op de groep actieve, 'jongere' en veelal goed opgeleide oude-

ren, die optreden als begeleiders en voorlichters van deze projecten en oP ouderen in

de hogere, veelal kwetsbare, Ieeftijdsgroepen. Begeleiding en voorlichting gebeuren

zonder enige vorm van betutteling, omdat de aangeboden projecten afgestemd zijn

op de vragen en behoeften van de leeftijdsgroepen. Senioren denken actiefmee over

de inhoud en uitvoering van dergelijke activiteiten. Zo zotr toekomstig ouderenbeleid

in het algemeen er uit kunnen zien: generatiebewust en gericht op solidariteit.

TNO Preventie & Gezondheid voerde op verzoek en met financiering vaî zotT-

Onderzoek Nederland, een monitorstudie uit naar de verspreiding en implementatie

van de voor-en-door ouderen projecten in Nederland. Het voorliggende rapport (moni

torstudie 2000) betreft een vervolg op de monitorstudies uit 1998 en 1999, die meer

gericht waren op de deelnemers van projecten. In de monitorstudie 2000 staan de uit-

voerende en ondersteunende organisaties, en ook de beleidsmakers, centraal.

Onderwerpen die in deze rapportage aan de orde komen, zijn ervaringen van organi-

saties met projecten, bevorderende en belemmerende factoren bij de implementatie

van projecten en het functioneren van het huidige Iokaal ouderenbeleid.

Leiden, juni 2001

Prof. dr. D.L. I(nool< (directeur TNO Verouderingsonderzoek)
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Dankwoord

De monitorstudie voor-en-door ouderen: Ageing Well 2000 heeft met de hulp van vele
mensen plaatsgevonden. Allereerst bedanken wij de organisatoren en begeleiders van

Projecten, die de tijd en moeite hebben genomen om onze uitvoerige vragenlijst in te
vullen. Daarnaast willen wij de vertegenwoordigers van ondersteunende en beleids-
uitvoerende organisaties bedanken voor hun deelname aan de telefonische inter-
views. Ook danken wij Jumbo Klercq, van het Kenniscentrum Lokaal Ouderenbeleid en

tevens één van de partners, die allerlei vragen kreeg over geleverde informatie en

deze, ongeacht het tijdstip, altijd beantwoordde.

Ten slotte zou dit project niet mogelijk zijn geweest zonder de financiële steun van
ZorgOnderzoek Nederland. Daarvoor willen wij hen hartelijk danken. Daarnaast dan-
ken wij de andere partners voor hun bijdragen aan het tot stand komen van deze rap-
portage: drs. Kees Penninx (NIZW), drs. Mia Delobelle en ir. Loek Hesemans (Stichting
Consument en Veiligheid), ir. Simone Cremers (Unie KBO) en drs. Hetty Hofman
(Transfergroep Hogeschool Rotterdam e.o.).

Drs. Marja Westhoff (onderzoeker)

Brigitte Bloem (stagiaire, project-assistent)

Dr. Marij ke Hopman-Rock (projectleider)
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Samenvatting

In Nederland zijn de afgelopen jaren acht innovatieve projecten (Ageing Well) ontwik-

keld gericht op gezondheids - welzijnsbevordering van senioren. Deze projecten zijn

gebaseerd op het zogenoemde voor-en- door ouderen principe; dit betekent dat senioren

worden ingezet als voorlichters, adviseurs of ondersteuners van ouderen. Nadat de

effectiviteit van de projecten was vastgesteld, zijn de projecten geïmplementeerd in

Nederland. Door het Kenniscentrum Lokaal Ouderenbeleid wordt de gezamenlijke ver-

spreiding en implementatie van deze projecten gestimuleerd'

TNO preventie en Gezondheid in Leiden voerde in 2000 een studie uit, naar de imple-

mentatie en verspreiding van dezevoor-en-door ouderen projecten in Nederland en de

bevorderende en belemmerende factoren hierbij. Een schriftelijke vragenlijst is uitge-

zet bij in totaal 230 organisaties, die de afgelopen jaren bij de uitvoering van de pro-

jecten waren betrokken (respons was 53%). Tevens zlin24 Personen op sleutelposi-

ties, in ondersteunende organisaties en organisaties die beleid ontwil<kelen,

telefonisch geTnterviewd. Op basis van dit onderzoek zijn de kenmerken van resPec-

tievelijk de potitieke context, de organisaties, de gebruikers, de innovatie en de invoe-

ringsstrategie in l<aart gebracht.

Uit het vragenlijstonderzoek komt naar voren dat van de projecten, Activerend huisbe-

zoek, de meeste bekendheid geniet, zowel wat betreft de uitvoering als voor de toe-

komstplannen van organisaties. Daarnaast worden allerlei varianten op voor-en-door

ouderen projecten uitgevoerd. Organisaties gaan creatief om met de inhoud van de

projecten, want deze wordt in een groot aantal gevallen aangePast. De meeste organi-

saties evalueren de projecten, maar doen dat met eigen bronnen. Er wordt nauwelijks

gebruik gemaakt van de checklist voor zelfevaluatie van de projecten. Met betrekking

tot de financiën, worden projecten veelal gef,rnancierd uit verschillende bronnen.

Aangegeven wordt dat de f,rnanciën over het algemeen voldoende zijn, maar dat pro-

blemen ontstaan bij structurele voortzetting van de projecten. Uit deze studie komt

ook naar voren dat het landelijk Kenniscentrum Lokaal Ouderenbeleid nog weinig

bel<endheid heeft. Daar waar wel gebruik is gemaakt van ondersteuning is men echter

positief over de gevolgde werkwijze. Deelnemers aan het onderzoek vinden activitei

ten voor ouderen erg belangrijk, hebben een innovatieve houding en zijn van mening

dat de projecten niet complex zijn in de uitvoering. Desondanks komt uit de monitor-

studienaarvorendat devoor-en-doorouderenprojectenvoorhengeenmeerwaardelij-

ken te hebben boven andere projecten voor ouderen.

Uit de interviews komt naar voren dat er op dit moment een groot aanbod aan projec-

ten is op het terrein van gezondheids- en welzijnsbevordering van ouderen.

Daarnaast zijn er veel instellingen die zich hiermee bezighouden, die elkaar wat

5
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inhoud betreft (deels) overlappen en die nauwelijks met elkaar samenwerken. Het
ontbreekt organisaties veelal aan ondernemerschap en marktgericht denken. Een

(politieke) visie ten aanzien van het landelijk ouderenbeleid mist, waardoor het toe-
komstperspectief onduidelijk is. Volgens de sleutelinformanten lijkt het realiseren van

een integraal ouderenbeleid kansrijk. Hiertoe dient gewerkt te worden aan het verbe-

teren van de kennis over 'empowerment', het werken aan positieve beeldvorming
over ouderen, een betere afstemming en samenwerking van organisaties en een dui-
delijk vraaggericht aanbod, waarbij de kwaliteit van projecten bewaakt wordt. Als

aan deze randvoorwaarden wordt voldaan, is de kans van slagen aanwezig dat het
lokale beleid voor ouderen meer samenhang gaat vertonen en meer 'evidence-based'

kan worden.

Voor ínformatie over afzond.erlijke proj ecten: www.lokoud.nl



TNO-rapport I P G lV G2120O7.729

SummarY

During the past years, eight innovative projects have been developed for indepen-

dent-living older people in the Netherlands. These projects, which were developed by

several Dutch organisations, are know as "Ageing well" projects. They are based on

the principle of peer education and stimulating empowerment of seniors. After bene-

ficial effects were Proven, the projects were implemented in the Netherlands and co-

ordinated by a knowiedge centre (www.lokoud'nl)'

In 2000, a monitoring study was carried out to assess the implementation process and

the quality ofproject delivery. The study used written questionnaires for local organi

sers and telephone interviews for the supporting organisations and policymakers as

key informants. The information collected was used to analyse the dissemination pro-

cess and factors of success and failure'

In total 122 questionnaires were returned (response 53%) and 24 interviews (response

960lo) were conducted. More than 230 Ageing Well projects were performed by local

organisers and in many cases adapted to iocal situations and the needs of seniors.

Although the projects f,rt well within the policies of organisations, ale supported by

the organisations, and are proven benef,rcially to seniors, the 'peer' projects do not

have higher priority than other projects for seniors. Furthermore, organisations lack

f,inancial and organisational support to perform the projects on a structural base.

Although Ageing-wetl projects were assessed with good quality, the range of dissemi-

nation of the projects in the Netherlands was limited. A clear local policy for older

people should be developed to create possibilities for a structural implementation of

these projects in the Netherlands. The knowledge centre should supPort local organi

sers in structural implementation, by among other training of knowledge on peer

education and stimulating empowerment of seniors, and stimulating partnership'
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1. Voor-en-door ouderen: Ageing Well

1.1 Inleiding

In Nederland zijn de afgelopen jaren verschillende innovatieve projecten ontwikkeld

gericht op gezondheids- en welzijnsbevordering van senioren. Deze projecten zijn

gebaseerd op het zogenoemde voor-en-door ouderen-principe; dit betekent dat senio-

ren worden ingezet als voorlichters, adviseurs ofondersteuners voor Ieeftijdgenoten.

Deze activiteiten werden onder de naam Ageing Well uitgevoerd, maar tegenwoordig

worden zij onder de noemer voor-en-door ouderen projecten verspreid. Dit omvat de

volgende acht Projecten:
- Opleiding bewegingsspelleiders van het Nederlands Instituut voor SPort en

Bewegen (NISB), voorheen Landelijke Stichting MBvO'

- opleiding seniorenvoorlichting van de TransfergroeP van de Hogeschool van

Rotterdam e.o.'

- Gezondheidsvooriichting- enbewegingsProgramma'Gezond&vitaal'

(voorheen'Goed Oud Worden') van TNO Verouderingsonderzoek/

Preventie en Gezondheid

- Lokale campagne 'Thuis in Evenwicht'(voorheen:'wijzer wonen' en'stad in

Evenwicht') van Consument en Veiligheid

Cursus 50+ vrouwen: de zorg in eigen hand van het Centrum voor

Vrouwengezondheidszorg (Aietta') en de Algemene Bond voor Ouderen (ANBO)

Cursus Grijs op eigenWijs-Vrouwengroepen 60* van de Unie KBO

Gezondheidstelefoon van de Unie I(BO

Activerend Huisbezoek van het NIZW i.s.m. odyssee

, Het NISB heeft zich als partne¡ teruggetrokken, om¿lat de implementafie vaD het Projecl Diel verder gegaratrdeerd koû worden

'De opleiding seniorenvoorlichling is overgedragen aan odyssee

, Het Aletta vroùwengezondbeidszofgceDtrum beeft zichzelfvaDaf 1 janÙail 1999 oPgebeven Het Projecl 50+ v¡ouwen ìs oDde¡gebråcht

bii odyssee en Transacl
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TNO Preventie en Gezondheid voerde in 1998 (Westhoff e.a., 1999) en in 1999

(Westhoff & Hopman-Rock, 2000) een monitorstudie uit naar de genoemde projecten.

Het onderhavige rapport betreft een rapportage van de resultaten van de monitorstu-
die in 2000.

Hierna wordt allereerst gezondheids- en welzijnsbevordering voor ouderen in het
algemeen beschreven. Dit wordt gevolgd door een beschrijving van het l(enniscen-
trum Lokaal Ouderenbeleid. Daarna wordt de in 2000 uitgevoerde studie nader toege-

licht, gevolgd door de resultaten uit deze studie. Zoals gebruikelijk is, eindigt deze

rapportage met de conclusies, de discussie en de aanbevelingen.

1.2 Gezondheids-en welzijnsbevorderingvoor ouderen

Het is reeds decennia bekend dat als gevolg van de huidige demograhsche trends en

de toegenomen levensverwachting Nederland in een snel tempo vergrijst (CBS

1998;1999). In het jaar 2000 is de verwachting dat 3,7 miljoen personen 55 jaar en

ouder zijn. In dit millennium zal dit zelfs toenemen tot bijna 6 miljoen 55-plussers in
hetjaar 2030 (CBS, 1999). Om deze groeiende groep ouderen in staat te stellen in soci-

aal en economisch opzicht een positieve bijdrage aan de gemeenschap te leveren, is

een goede gezondheid en optimaal welbevinden van belang. De meeste ouderen lei-
den een actief, zelfstandig bestaan. Gezondheids- en welzijnsbevordering l<an ertoe
bijdragen dat ouderen hun zelfstandigheid en autonomie zo Iang mogelijk behouden,
dat zij met eventuele ziekten of handicaps zo goed mogelijk kunnen leven en dat zij
desgewenst zo lang mogelijk in de eigen woonomgeving kunnen blijven. Ool< is het
van belang dat deze doelgroep'eigenmachtig'is en sturing kan geven aan het eigen
bestaan; dit wordt ook wel 'empowerment' genoemd. In een publicatie van Royers,

Ree en Verbeek (1998) worden randvoorwaarden beschreven die 'empowerment'in de

hulpverlening kunnen versterken. Deze randvoorwaarden gelden evengoed voor
gezondheids- en welzijnsbevordering. Een belangrijke voorwaarde is dat er sprake is

van gelijkwaardigheid tussen de hulpverlener en de beoogde doelgroep en dat er aan

bepaalde basisbehoeften van de oudere kan worden voldaan. De hulpverlener moet
een positieve attitude hebben en specif,reke kennis en vaardigheden.

In Nederland zijn de afgelopen jaren verschillende innovatieve projecten ontwikkeld
waarin ouderen zich als voorlichters, adviseurs en ondersteuners inzetten voor leef-

tijdgenoten. Deze projecten kunnen een bijdrage leveren aan het stimuleren van
'empowerment' van ouderen door het inzetten van ouderen voor ouderen. Deze voor-

en-door-ouderen methode biedt een nieuwe aanpak voor gezondheidsbevordering. Het
mes snijdt aan twee kanten: enerzijds maken ouderen gebruik van deze diensten en
zij ervaren het contact met leeftijdgenoten als plezierig en stimulerend. Anderzijds
zijn ouderen als voorlichter, adviseur ofondersteuner actieî deze activiteit ziet men
als een nieuwe uitdaging die voortborduurt op aanwezige kennis en kunde (Penninx,
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1992). In d.e voor-en-door ouderen projecten hebben ouderen door middel van opleiding

en training zich specif,reke vaardigheden eigen gemaakt, waardoor zij individuele

begeleiding kunnen geven, met groepen kunnen werken of telefonische informatie

kunnen geven. De meerwaarde van het inzetten van begeleiders uit dezelfde doel-

groep (,peers') wordt ook in de literatuur onderschreven. Een actieve participatie van

de doelgroep ouderen zelf, zal de effecten van voorlichting of hulpverlening aanzien-

lijk vergroten (cusack e.a., 1994; Garcia en Metha, 1997; Van de Brake, 1989). Uit een

onderzoek onder jongeren bieek dat 'peers" als positieve rolmodellen, door zelf het

gewenste gedrag uit te voeren een bepaaide norm of waarde versterken (Rijke & de

Vries, 1995). I(ocken en Voorham (1998) vonden in studie onder ouderen die deelna-

men aan een gezondheidsvoorlichtingProgramma ('succesvol ouder worden') begeleid

door senioren, met name positieve effecten op sociale ondersteuning en oP de ervaren

gezondheid.

1.3 Kenniscentrum Lokaal Ouderenbeleid

Vanaflgg6totenmet lgggzljndediverseprojectactiviteitengebundeldindeAgeing

WeIIGroepNederland(gecoördineerddoorhetNlZw).Vanaf1999ishet
I(enniscentrum Lokaal Ouderenbeleid een vervolg op deze Ageing Well Groep en

maakt onderdeel uit van het bestaande werkpakket van Odyssee Maatschappelijke

ontwikkeling gespecialiseerd in training, opleiding en advies. Dit l(enniscentrum

heeft als doel een bijdrage te leveren aan preventie, gezondheidsbevordering, welzijn

en maatschappelijke participatie in het kader van Iokaal sociaal en gezondheidsbeleid

voor ouderen. Bij het Kenniscentrum staat een verdere verspreiding van het belang en

de betekenis van 'empowerment' van ouderen centraal en daarmee verbonden de

implementatie van een vraaggerichte benadering en het op maat toesnijden van reeds

ontwikkeld iandelijk materiaal. Niet de overdracht van landelijke materiaal staat cen-

traal, maar de lokale situatie die van Plaats tot plaats verschitt. Het gaat erom lande-

lijk ontwikkelde expertise in en om te zetten in aansluiting op lokale ontwikkelingen.

Het I(enniscentrum Lokaal Ouderenbeleid richt zich daarom primair op gemeentelijke

overheden, zorg- en welzijnsinstellingen en vrijwilligers- en gebruikersorganisaties,

die nauw betrokken zijn bij het lokaal sociaal en gezondheidsbeleid voor ouderen. De

landelijke projectcoördinatoren van de voor-en'door ouderen projecten hebben een

samenwerkingsovereenkomst gesloten en de gezamenlijke implementatie van deze

innovatieve projecten wordt gestimuleerd door ZorgOnderzoel< Nederland (ZON)'.

ZON ondersteunde het Kenniscentrum en de afzonderlijke projecten in 1999 en 2000

bijdeimptementatieindelokalePraktijkvanhetzolg.e\welzijnswerk.

, De Gezondhej¿lstelefoon van de Unie KBO is een project op nationaal n¡veau en is om die reden niel opgenomen iû het

Kenniscentrum lokaal ouderenbeleid
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De opzet van het Kenniscentrum is mede gebaseerd op het theoretische linkage-prin-
cipe beschreven door Orlandi (Orlandi e.a., 1990). Uitgangspunt is dat samenspraak

met intermediaire organisaties een succesvolle verspreiding en implementatie van
projecten kan vergroten. Het l(enniscentrum Lokaal Ouderenbeleid legt een link tus-
sen de landelijke projectontwikl<elaars en de potentiëIe gebruikers (uitvoerende orga-

nisaties) van de projecten (zie f,rguur 1.1). Het Kenniscentrum biedt onder meer infor-
matie, advies, begeleiding, scholing en opleidingsmogelijkheden voor beroeps-

krachten en vrijwilligers die zich lokaal inzetten voor gezondheid, welzijn en educa-

tie van ouderen. De uitgangspunten van het Kenniscentrum zijn de behoeftevervul-

ling van de lokale oudere bevolking, stimulering van een actieve betrokkenheid van
ouderen en samenwerking met lokale organisaties zoals gemeenten, ouderenorgani-

saties, media etc. De organisatoren van voor-en-door ouderen projecten zijn onder meer
plaatselijke GGD'en, ouderenbonden, welzijns- en ouderenwerk, thuiszorg en kruis-

werk.

landelUke projectontwikkelaars

' Transfergroep Hogeschool Rotterdam e.o.
. TNO Verouderingsondeaoek
. Consument en Veiligheid
.Algemene Nederlandse Bond voor 0uderen/
Aletta Centrum voor Vrouwengezondheidszorg
Un¡e Katholieke Bonden van Ouderen

. Nederlands lnstituut voor Zorg en Welz¡n/
Odyssee

l1

uitvoerende organ¡saties

'GGD'en ,
.Welzijns - of Ouderenwerk
Ouderenbonden

'Thuiszorg
'Kru¡swerk
'etc.

J1

<+

Kenniscentrum Lokaal Ouderenbeleid

Fi guur 1.1 Het l@nni s c entrum Lokaal Ouderenb eleid, link tus s en landelijke

p r oj e ctontwikkelaars en de p otentiële uitv o erende v eldor ganis aties

7.4 Achtergrondenrnonitorstudie 2000

In 1998, 1999 en 2000 is voor de achtvoor-en-door ouderen projecten een monitorstu-
die (monitoren= het volgen in de tijd) uitgevoerd (Rossi & Freeman, 1985). In de lite-
ratuur is een aantal stadia te onderscheiden die bij de ontwikl<eling en evaluatie van
gezondheidsbevorderende interventies van belang zijn. Figuur 1.2. presenteert het

ontwikkelingsmodel van Nutbeam (1990) voor de evaluatie van gezondheidsbevorde-

74
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rende programma's. Dit model beschrijft dat elk stadium van ontwikkeling een andere

vorm van evaluatie behoeft. De voor-en-door ouderen projecten zijn ontwikkeld op

basis van kennis en ruime werkervaringen op het terrein van gezondheid en welzijn

van ouderen. De projecten hebben als gemeenschappelijk doel de zelfmanagement

capaciteit van ouderen te verhogen. Hiervoor is kennisvergroting en attitude verande-

ring noodzaketijk. De meeste projecten zijn de afgelopen jaren oP deze variabelen met

behulp van effect - en Procesevaluaties onderzocht (Van Hell & Hopman-Rock, 1995;

Hopman-Rock & Westhofl 1997; van Bavel & coopmans, 1993; Kocken & voorham,

1gg7; Kemme, 1995; Ter Steege & Penninx, 1997; Raaijmakers & steenbakkers, 1993).

De rapportages vermelden positieve effecten op de genoemde variabelen. Dit is niet in

de laatste plaats te danken aan de emancipatoire kracht ('empowermentr) van de voor-

en-door-ouderen Projecten. Daarnaast heeft een aantal Projecten ook bewezen gezond-

heidswaarde (Van Hell & Hopman-Rock, 1995; Hopman-Rock & westhofl 1997; Kocken

& Voorham, 1997; Raaijmakers & Steenbakkers, 1993).

Volgens het model van Nutbeam (1990) vindt de monitorstudie plaats in een laatste

stadium van een ontwikkelingstraject van deze projecten, dat is op het moment dat

deze zich verspreiden in Nederland. Met behulp van het monitoren wordt het verlooP

van de implementatie en invoering bewaakt en geëvalueerd. In deze fase richt het

onderzoel( zich op de acceptatie en het gebruik van de projecten door de aanbieders,

en de bevorderende en belemmerende factoren hierbij.

.--\ /--\ ,-=\
Basis onderzoek Expe¡imenlele I oemonstal¡e I lmplemenlalie operalion€el

ã"i¡"",'" "r,ioi" I srud¡e i srude (versprerdins)

Effect eva uat e

Procesi evaluatie

i Kân hel worden i Kan hetop qrole

i *l¡:gl;" i ;.,"'.
\ j-l \-_/

F i guur 1.2 Ontw ikkelingsm o d eI v o o r ev alu ati e v an ge z o n dhei dsb ev o r de r en d e

pr o gramma's (uit: Nutb e am e. a., 1 990)

De meeste projecten vinden momenteel ingang in de lokale praktijk van Preventie-

werk en ouderenzorg in Nederland. Het succes van deze implementatie (= het actief

verspreiden van een innovatie; Spreeuwenberg en Schrijvers, 1995) is afhankelijk van

verschillende organisatorische en personele randvoorwaarden, en f,rnanciële omstan-

digheden. Naast de voorwaarde van wetenschappelijke evidentie, blijkt het overdra-
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gen van innovatieve interventies naar de praktijk van vele factoren afhankelijk te zijn.
Bijvoorbeeld of er politieke druk wordt uitgeoefend (Lomas, 1993) of de 'innovatiege-

zindheid'van organisaties (Rogers, 1995). Er zijn verschillende typen organisaties te

onderscheiden, die in een verschillend tempo nieuwe projecten zullen opnemen in
hun werkprogramma. Rogers (1995) beschrijft dat deze adoptieprocessen min of meer

volgens een 'S-curve' verlopen en benoemt de organisaties als 'early adopters', 'majo-
rity' en 'laggards' (zie figuur i.3). Nadat de 'innovatievelingen' zijn bereikt, is behoor-

lijk wat tijd en ondersteuning nodig om de grote groep van gebruikers te bereiken en

ten slotte ook de'treuzelaars'te overtuigen van het voordeei bij het werken met de

innovatie. In dit proces heeft het lGnniscentrum Lokaal Ouderenbeleid op het gebied

van de implementatie vanvoor-en-door ouderen projecten een stimulerende rol als aan-

Jager van vernleuwlng.

800

.9 so
E
E

À60

ã¡o
.g

?to

<0
Tìme ______)>

Ftç l-DiÍ!ßion of innøariont. Spced of dillwioz dß! oory, u!
shouu by innæatiou I, II, atd lll. ModifcdJron Rogen,'

Figuur1.3 Verspreidingscurvevo.ninnovatieveactiviteiten(uit:Rogers,1995)

Onder innovatie wordt verstaan een idee, een handeling, een dienst of een pro-

gramma dat door de adopterende organisatie als nieuw wordt ervaren (Rogers, 1995).

Diffusie kan worden gedefìnieerd als 'het proces waarbij een innovatie via bepaalde

kanalen in de tijd wordt verspreid onder leden van een bepaald sociaal systeem'. De

organisaties die aan de monitorstudie 2000 hebben meegewerkt worden beschouwd

als de leden van het sociale systeem, waaronder deze innovatie verspreid zou moeten

worden. De term diffusie wordt veelal gebruikt voor een min of meer spontaan verlo-
pend verspreidingsproces. De verspreiding van devoor-en-door ouderen projecten kan

echter worden opgevat als een bewust geplande activiteit. In dit kader wordt de term
disseminatie gebruikt voor actieve pogingen die worden ondernomen om het diffusie
proces te beinvloeden (Rogers, 1995; Steckler, e.a., 1992).

Volgens the diJfusion ofinnovations theorie van Rogers (1995) doorloopt een organisa-

tie de disseminatie van een innovatie in vijf fasen. In de eerste fase wordt kennis ver-
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gaard over een nieuw Programma. In de tweede fase wordt een attitude door de

beslissers gevormd ten aanzien van de innovatie. In de derde fase wordt het pro-

gramma geadopteerd of afgewezen. Als het Programma wordt aangenomen, vindt

achtereenvolgens implementatie en in de laatste fase inbedding in bestaande activi-

teiten plaats. Het doel van deze monitorstudie is vast te stellen in hoeverre adoptie,

de mate van implementatie en de intentie tot inbedding van de voor-en-door ouderen

projecten is verlopen. Wanneer een project op passende wijze is geïmpiementeerd, zal

het door de organisatie als succesvol worden waargenomen. Meer succes zal leiden

tot een betere inbedding in bestaande activiteiten (Steckler, e'a', 1992)'

De adoptie van een innovatie wordt onder andere bepaald door de percepties van de

organisaties over de kenmerken van de innovatie (Rogers, 1995). Deze kenmerken

zLJlfi

1 . Reiatief voordeel: de mate waarin de interventie beter is dan voorgaande

interventies.

2. Verenigbaarheid: de mate waarin de interventie in overeenstemming is met

bestaande normen en waarden, ervaringen en behoeften van de potentiëie

adopters.

3. Complexiteit: de mate waarin een interventie gemakkeiijk toe te passen is.

4. observeerbaarheid: de mate waarin de resultaten van de innovatie zichtbaar zijn

voor anderen.

5. Testbaarheid: de mate waarin de innovatie op kleine schaal kan worden uitgepro-

beerd.

Volgens Rogers (1995) vormen organisaties naar aanleiding van deze gepercipieerde

kenmerken een positieve ofnegatieve attitude ten aanzien van de innovatie.

Naast de bovenstaande factoren spelen ook de kenmerl<en van de organisatie een rol

bij het besluit al dan niet deel te nemen aan de innovatie. Relevante kenmerken van

de organisatie zijn onder andere: het organisatieklimaat, waaronder betrokkenheid

bij de besluitvorming, beleid van de organisatie, de grootte en de structuur van de

organisatie en de wijze waarop besiuiten tot stand komen. ook wordt genoemd

sociale invioed, dat is de gepercipieerde invloed van anderen, van wat anderen vin-

den, verwachten en doen met betrekking tot deelname aan het project' Ais laatste

wordt onder kenmerken van de organisatie verstaan de mening van de gebruiker over

het gevoerde beleid ten aanzien van ouderen en het draagvlak voor het huidige oude-

renbeleid (van Assema, e.a., 1998).

Een derde groep factoren die het disseminatie proces beinvloeden zijn de karakteris-

tieken van de beslisser, zoais persoonlijkheidskenmerken, attitude, ervaring en eigen

effectiviteit. Laatstgenoemde wil zeggen de inschatting van de gebruiker of de organi

satie in staat is om deel te nemen aan projecten (van Assema e'a', 1998)'

Tevens vormt een uitgangspunt voor de verslaglegging een raamwerk wat bij TNO-PG

momenteel wordt ontwikkeld. Centraal in het model staan vijf clusters van determi-
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nanten: kenmerken van de innovatie, kenmerken van de organisatie, kenmerken van

de gebruiker, kenmerken van sociaal-politieke context, en kenmerken van de invoe-

ringsstrategie. Elk van deze clusters verdient een speciflreke invulling, al naar gelang

de aard van de innovatie, beoogde gebruikersgroep(en) en de context waarin de ver-

nieuwing een plaats moet krijgen. Dit model wordt als kapstok gebruikt bij de bespre-

king van de resultaten in hoofdstuk 7 (conclusies, discussie en vervolg).

Kenmerken van de
organisatie

Kenmerken van de
gebruiker

Figuur 1.4 Determinantenvan innovatieprocessen in organisaties (Fleuren, Wiefferink en

Paulussen,2001)



TNo-rapport I Pclvczlz1oT 729

2. Monitorstudie 2000

2.1 Doel en vraagstelling

De monitorstudie 2000 is uitgevoerd in het kader van het project "Uitvoering Ageing

Well projecten, gezondheidsbevordering voor en door ouderen" (ZON 22.0000.24).Het

betreft een vervolg op de monitorstudies Ageing Well 1998 en 1999 die op verzoek

van het ministerie VWS en de Ageing Well partners zijn uitgevoerd (Westhoff e.a.,

1999; Westhoff & Hopman-Rock, 2000). Uit deze studies blijkt dat voor-en-door ouderen

projecten zeer gewaardeerd worden en als ruim voldoende worden beoordeeld.

Deelnemers profiteren op verschillende wijzen van deelname aan de voor-en-door

ouderen projecten, zoals een toename van kennis, zelfwaardering en maatschappe-

lijke participatie. Daarnaast zijn tot en met 2000 in 117 gemeenten in Nederland één

of meerdere projecten uitgevoerd. In totaal gaat het om bijna 200 projecten (bijlage

G). Hiermee is de voor ZON geformuleerde doelstelling, een minimale verspreiding in

Z5 gemeenten, van het project reeds behaald. Echter, er doen zich diverse problemen

voor bij het grootschalig verspreiden en structureel inbedden van de projecten, onder

andere in de wijze van gebruik van de projecten, continuïteit van de projecten, beleid

ten aanzien van ouderen, inzet van oudere vrijwilligers en paraprofessionals, en de

fìnancieringswijze van ouderenprojecten. De resultaten uit de voorgaande studies

vormen de basis voor de oPzet van de monitorstudie 2000.

Het doel van deze monitorstudie is de inbedding en continuÏteit van de projecten te

beschrijven. Belangrijke aandachtspunten zijn het verwerven van inzicht in het func-

tioneren van het huidige lokale ouderenbeleid, het landelijk beleid voor vrijwilligers

en paraprofessionals, en in de f,rnancieringsaspecten van gezondheids- en welzijnsbe-

vorderende projecten voor ouderen.

uit de bovenstaande doelstelling zijn de volgende vraagstellingen afgeleid:

1. Hoe verloopt de implementatie en verspreiding vanvoor-en-door ouderen projecten

in een samenhangend lokaal Ouderenbeleid (ondersteund door het l(enniscentrum

Lokaal ouderenbeleid)?

2. Wat zijn de bevorderende en belemmerende factoren voor invoeringvar|voor-en-

door ouderen projecten in het Iokale ouderenbeleid?

3. Wat zijn de bevorderende en belemmerende factoren in het landelijk en lokaal

beleid om oudere vrijwilligers / paraprofessionals in te zetten, in het bijzonder bij

v o o r- en- d o o r ou d er en P t oj ectert?

4. Wat is het toekomstperspectief voor wat betreft beleid, financiering en implemen-

tatiemogelijkheden van gezondheidsbevorderende projecten voor ouderen, in het

bijzonder de voor-en-door ouderen Projecten?
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tt Doelgroepen monitorstudie 2000

De monitorstudie 2000 richt zich op uitvoerders en begeleiders (gebruikers) van pro-
jecten op het terrein van ouderenwerk en gezondheidsbevordering, welzijn en sport.
Die organisaties worden betrokl<en die afgelopen jaren reeds een voor-en-door ouderen

project hebben uitgevoerd. Zij zullen worden bevraagd door middel van een gestruc-

tureerde vragenlijst. Daarnaast zijn ondersteunende instanties (invoerders) van pro-
jecten en beleidsmakers (beslissers) doel van deze studie. In deze monitor worden
geen gegevens meer verzameld op het niveau van de doelgroep ouderen, aangezien
uit de eerdere fasen van ontwikkeling, evaluatie en monitoring daarover voldoende
gegevens naar voren zijn gekomen.

2.3 Methode

Vragenlijstonderzoek
Een schriftelijke vragenlijst zou in eerste instantie volgens plan worden uitgezet bij
100 organisaties die afgelopenjaren bij de uitvoering van voor-en-door ouderen betrok-
ken waren. Deze vragenlijst is opgesteld door TNO Preventie en Gezondheid op basis

van de aanbevelingen uit de monitorstudies 1998 en 1999, de 'Vervolg piannen

Ageing Well Uitvoering 2O0Ol2}Ol'en het werkpan voor de opzet van de monitorstu-
die 2000. Ook is gebruik gemaakt van een aantal artikelen, zoals 'Measuring the diffu-
sion of innovative health promotion programs'van Steckler e.a. (1992).

De vragenlijst die tot stand is gekomen bestaat voor een deel uit gesloten vragen en

voor een deel uit open vragen. Deze vragen hebben betrekking op de inhoudelijke
bekendheid met de projecten en op de uitvoering in het verleden en in de toekomst.
Daarnaast wordt gevraagd, indien geen projecten zijn uitgevoerd, naar de reden hier-
van. Wanneer wel projecten zijn uitgevoerd wordt gevraagd naar eventueie aanpass-

ingen tijdens de uitvoering. Met betrel<king tot de uitvoering worden ook vragen
gesteld over de financiering van projecten, ondersteuning door het l(enniscentrum
Lokaal Ouderenbeleid en beleid van de organisatie. Om inzicht te verkrijgen in het
evaluatieproces door organisaties bevat de vragenlijst vragen over het gebruik van de

Checklist Zelfevaluatie (Steenbekkers, e.a.,1,997; Van der PIas, e.a., 1997) en over
andere wijzen van evalueren. Naast vragen over de uitvoering van de projecten zijn
enkele achtergrondvragen gesteld, zoals geslacht, functie, aantal jaren in dienst, atti
tude naar ouderenactiviteÍten en over ervaring in het samenwerken met lokale en lan-
delijke organisaties. In de afsluitende vragen kan door middel van een beschrijving
antwoord worden gegeven op de vraag wat de komende jaren zou moeten verande-
ren, aanvullingen en suggesties. Bij een aantal vragen is gebruik gemaakt van een

tweezijdige vijf-puntsschaal met een neutrale middencategorie, zoals in de volgende

alinea omschreven wordt. De overige vragen zijn of dichotoom, dat wil zeggen met ja
oî nee te beantwoorden of er kan een keuze gemaakt worden uit een aantal antwoord-
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categorieën. Voorbeelden zijn respectievelijk: 'had uw organisatie een budget

beschikbaar gesteld? 'Ja of nee' en 'als u geen van deze projecten heeft uitgevoerd,

wat was daar dan de betangrijkste reden van?r Een selectie uit de antwoorden is: 'past

niet binnen de doelstelling, er is reeds een vergelijkbaar aanbod etc''

Naast bovengenoemde onderdelen bevat de vragenlijst vragen over kenmerken van

de projecten. Voor dit deel van de vragenlijst is gebruik gemaakt van'het versPlei-

dingsonderzoek van het project implementatie suPermarkt rondleidingen via GGD'

van de Vakgroep Gezondheidsvoorlichting Rijksuniversiteit Limburg (Dolders, e.a.,

1995). De kenmerken zoals gebruikt in dit onderzoek zijn gebaseerd op the diffusion of

innovations theorie van Rogers (1995), eerder omschreven in paragraaf 1.4. De stellin-

gen in de vragenlijst zijn ontleend aan een meetinstrument ontwikkeld door Steckler

e.a. (1992) voor een onderzoek naar de velspleiding van anti-rookProgramma's op

scholen. Deze stellingen zijn als volgt overgenomen in de schriftelijke vragenlijst voor

de monitorstudie 2000:

1. relatief voordeel: deze schaal is gemeten met behulp van drie stellingen, welke

positief gerelateerd zijn aan deelname aan het Project. Bijvoorbeeld: 'het project

was een effectievere manier om veel ouderen te bereiken dan andere vergelijkbare

activiteiten voot ouderenr.

2. complexiteit: deze schaal is gemeten met behulP van zes stellingen, welke negatief

gerelateerd zijn aan deelname aan het project. Bijvoorbeeld: 'het project gaf bij

grootschalige invoering grote coördinatieproblemen'.

3. observeerbaarheid: de mate waarin de resultaten van de innovatie zichtbaar zijn

voor anderen. Deze schaal is gemeten met drie stellingen en is positief gerelateerd

aan deelname aan het project. Bijvoorbeeld: 'het project was een manier om u als

organisatie te profìleren in de regio'. Oorspronkelijk bevatte deze schaal vier stel-

lingen; één bleek niet relevant voor het tyPe plojecten in deze monitorstudie.

4. testbaarheid: de mate waarin de innovatie op kleine schaal kan worden uitgePro-

beerd. Dit is met één stelling gemeten, namelijk: 'het project was zeer eenvoudig

op kleine schaal uit te voeren'. Deze vraag is positiefgerelateerd aan deelname aan

het project.

In het oorspronkelijke onderzoek beschilcken deze schalen over een goede betrouw-

baarheid, met uitzondering van de schaal 'verenigbaarheid', die daarom niet is oPge-

nomen in de huidige vragenlijst (Dolders, e.a., 1995). De stellingen zijn gemeten oP

tweezijdige vijf-punts schalen (van geheel oneens tot geheel eens) met een neutrale

middencategorie.

Naast kenmerken van de innovatie zijn de karakteristieken van de organisatie onder-

zocht. Een aantal dichotome vlagen zijn gesteld over het beleid van de organisatie,

bijvoorbeeld'is binnen uw organisatie het doel dat"ouderen-voor-oLtderen" projecten,

of projecten die daarop gebaseerd zijn, structureel in hetbeleid worden opgenomen?r.
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De mening van de respondent is onderzocht met vier stellingen op tweezijdige vijf-
puntsschalen (van geheel oneens tot geheel eens) met een neutrale middencategorie.

Bijvoorbeeld: 'het project paste goed in het huidige beleid Gezondheid, Zorg en

Welzijn Ouderen (GZWO) van uw organisatie'.

Sociale invloed is gemeten met twee stellingen, ook op een tweezijdige vijf-punts-

schaal en is positiefgerelateerd aan deelname aan het project. Bijvoorbeeld: 'het pro-

ject was het soort activiteit waarvan uw collega's vinden dat erin geparticipeerd zou

moeten worden'. Daarnaast zijn vragen gesteld over een aantal structurele kenmer-

ken van de organÍsatie, zoals het aantal mensen dat zich bezighoudt met beleid op het

terrein van ouderen. Vragen over het draagvlak van het beleid, zoals genoemd in
paragraaf 7.4, zljn opgenomen in het telefonisch interview met beleidsmakers en

ondersteunende organisaties. Dit zijn vragen over de betrokkenheid bij en tevreden-

heid over het beleid ten aanzien van ouderen.

Tenslotte bevat de vragenlijst vragen over de kenmerken van de respondent.

Gevraagd is naar de eigen effectiviteit door middel van vijf stellingen op een vijf-
puntsschaal met neutrale middencategorie. Deze schaal is positief gerelateerd aan

deelname aan het project. Bijvoorbeeld: 'het project was gemakkelijk te organiseren

omdat binnen uw organisatie personeel vrijgemaakt kon worden'. oorspronkelijk

bevatte deze schaal zes stellingen; één bleek niet relevant voor het type projecten in
deze monitorstudie. Met betrekking tot attitude en ervaring zijn vijfvragen gesteld,

waarbij ook gebruik is gemaakt van tweezijdige vijf-puntsschalen met een neutrale

middencategorie. Bijvoorbeeld: 'bent u iemand die meestal bereid is om nieuwe activi-

teiten uit te proberen?' Daarnaast is gevraagd naar geslacht, functie, aantal jaren in
deze functie werl<zaam en betrokkenheid bij de uitvoering van het project.

Voordat de vragenlijst in gebruik werd genomen, is het concept bij de doelgroep

getest. Deze voortest was bedoeld om begrijpelijkheid, leesbaarheid, volledigheid,

duidelijkheid en de lengte van de vragenlijst te testen. Na deze testfase is de vragen-

lijst verzonden.

Ondersteunende instanties en beleidsmakers

Naast het uitzetten van vragenlijsten bij uitvoerende organisaties, is de doelstelling

personen op sleutelposities (beleidsmakers, ondersteunende instanties) te intervie-

wen. Het doel van dit interview is inzicht te krijgen in knelpunten en bevorderende

factoren in het lokaal ouderenbeleid. Er is voor een kwalitatieve benadering gekozen,

omdat in tegenstelling tot een vragenlijst dan meer diepgang wordt verkregen. Ook

bestaat de mogelijkheid om door te vragen, waardoor aanvullende informatie l<an

worden verkregen. Het interview is in de vorm van een telefonisch interview uitge-

voerd, met behulp van een grotendeels gestructureerde vragenlijst. Voor het opstellen

van de vragenlijst is onder andere gebruik gemaakt van 'de checklist voor zelfevalu-

atie voor Ageing Well projecten' (Steenbekkers e.4., 1997). Het interview bevat onder
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andere vragen over de huidige projecten en activiteiten in het kader van het ìokaal

ouderenbeleid en daarnaast over de knelpunten en bevorderende factoren bij de in -

en uitvoering hiervan. Het oorspronkelijke doel was met 25 personen, verdeeld over

de voor-en-door ouderen projecten, een interview te houden. Voor de samenstelling van

het adressenbestand en rekrutering van gebruikers van projecten is gebruik gemaakt

van het l(enniscentrum Lokaal Ouderenbeleid. Deelname aan het interview was oP

vrijwillige basis en verwerking van de gegevens heeft zodanig plaatsgevonden dat

geen herkenning van personen of organisaties mogelijk is. In totaal zljn24 beleidsma-

kers en personen uit ondersteunende instanties geïnterviewd, in de maanden febru-

ari, maart en april 2001. Alte interviews zijn door éên persoon uitgevoerd, waarbij

maximaal drie personen per dag zijn gelnterviewd. De streeftijd voor ieder interview

was ongeveer 30 minuten. Van de interviews werd door de onderzoeker een schrifte-

lijk verslag gemaakt. Indien de geTnterviewde dat nodig vond, werd het opgestuurd

voor inhoudelijk akkoord. Het merendeel van de geÏnterviewden ging echter op voor-

hand akkoord.

2.4 Analyse

De gegevens uit de vragenlijsten worden voor de gehele groep respondenten weerge-

geven. De numerieke gegevens zijn in frequentietabellen weergegeven; dit zijn tabel-

len die voornamelijk Percentages bevatten. De Percentages zijn afgerond naar boven

indien de getallen eindigen op 0.5 en naar beneden als getallen lager zijn dan 0.5.

Relevante informatie uit de oPen vragen zijn geclusterd en weergegeven met een

korte beschrijving. Voor de concepten relatiefvoordeel, complexiteit, observeerbaar-

heid, sociale invloed, eigen effectiviteit, mening over het beleid en kenmerken van de

deelnemer is de volgende procedure gevolgd. De gevonden item scores zijn gesom-

meerd en deze totaalscore is gedeeld door het aantal items waarmee het betreffende

concept is gemeten. Op deze wijze is voor al deze gesommeerde variabelen een score

tussen -2 (geheel oneens), 0 (eens noch oneens) en 2 (geheel eens) gecreëerd.

De gegevens uit de telefonische interviews zijn zo letterlijk mogelijk schrifteliik vast-

gelegd. Aan de hand van de voorgestructureerde vragen en onderwerpen werd de

belangrijkste informatie in een verslag vastgelegd en vergeleken met de gegevens uit

het vragenlij st onderzoek.
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3. Evaluatie voor-en-door ouderen projecten

3.1 Respons

De oorspronkelijke opzet was 100 organisaties te benaderen door middel van een

adressenbestand van het Kenniscentrum Lokaal Ouderenbeleid. Omdat organisaties

ook benaderd zouden worden voor projecten die een aantal jaren geleden zijn uitge-

voerd, werd een lagere respons verwacht. Daarom is besloten zoveel mogelijk organi-

saties te benaderen. Het door het Kenniscentrum Lokaal Ouderenbeleid aangeleverde

adressenbestand bleek voor dit doel incompleet, omdat zij het bijhouden van derge-

lijke bestanden niet tot hun taken rekenen. Het adressenbestand is derhalve aange-

vuld door TNO-PG, wat enige vertraging heeft opgeleverd. Er zijn in totaal 265 vra-

genlijsten opgestuurd aan uitvoerende organisaties. Het verzoek was Per uitgevoerd

project één vragenlijst in te vullen. Tot eind januari 2001 konden de ingevulde exem-

plaren worden geretourneerd.

Na het verstrijken van de inzendtermijn zijn organisaties, die nog geen vragenlijst

hadden opgestuurd, telefonisch benaderd, om de respons verder te verhogen. Een

l<lein deel van de organisatÍes is niet meer telefonisch benaderd. Redenen hiervoor

waren het ontbreken van de naam van de contactPersonen. Deze contactpersonen

ontbral<en op het door het l(enniscentrum aangeleverde adressenbestand en konden

niet meer worden achterhaald. Ook is een aantal contactpersonen uit het adressenbe-

stand niet meer telefonisch benaderd, omdat ze geen deel uitmaakten van een organi-

satie, maar bijvoorbeeld als vrijwillige begeleidster aan een project hadden deelgeno-

men. Dit kan toegelicht worden door middel van een opmerking, die één van de

deelnemers aan het onderzoek maakte: 'de vragenlijst is zeer gericht op professionals.

Veel oudere vrouwen zijn wel opgeleid en getraind, maar als vrijwilliger

werkzaam'.Tevens is het adressenbestand verder opgeschoond, zodat uiteindelijk 230

adressen bruil<baar bleken voor het onderzoek. In totaal zijn722 vrageniijsten gere-

tourneerd. In de tabellen staat steeds vermetd hoeveel uitvoerders de betreffende

vraag hebben beantwoord. Dit aantal is over het algemeen lager, omdat onderdelen

van de vragenlijst soms niet zijn ingevuld. De reden hiervoor is dat een aantal deelne-

mers aan het onderzoek, projecten niet zelfhebben uitgevoerd. De resPons bedraagt

53%. Gezien de periode waarover de projecten zijn uitgevoerd, namelijk van 2000 tot

1997 en eerder, is deze respons redelijk. Echter omdat de gegevens retrospectiefzijn

verzameld en soms over een aantal jaren geleden, kunnen mogelijke 'recall' proble-

men een rol spelen. Ook dient hierbij opgemerl(t te worden dat de doelgroeP een

selectieve groep betreft, omdat zij bekend is bij het l(enniscentrum. Deze twee facto-

ren beinvloeden de representativiteit van het onderzoek en daarom dienen uitspraken

over de projecten met enige voorzichtigheid te worden gedaan.

25
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3.2 Kenmerken deelnemende organisaties

In tabel 3.1 is de verdeling aangegeven van organisaties die aan deze monitorstudie
hebben deelgenomen, door de vragenlijst in te vullen. Het merendeel van de organisa-

ties bestaat uit welzijnsstichtingen, daaronder vallen ooh stichtingen welzijn voor
ouderen (SWO). De rubriek anders bevat organisaties zoals centra voor vrouwen ofhet
NIVON.

Tabel3.1 Typeorganisatie

Welzijnsstichtingen

ouderenbond

ccD I gemeente

Provinciaal

Thuiszorg

Anders

Absolute aantallen

(n=110)

50

16

15

8

3

18

Van de organisaties heeft 40% aangegeven een project eenmalig te hebben uitge-
voerd. Bij 59%o was dit niet het geval; projecten zijn van twee keer tot doorlopend uit-
gevoerd (bijvoorbeeld AktiverendHuisbezoek). Van de projecten is 51% voor het laatst
in hetjaar 2000 uitgevoerd, waardoor meer recente projecten een hogere respons heb-

ben.

Tabel 3.2 beschrijft de achtergrondkenmerken van de personen die aan het onderzoel<

hebben deelgenomen. Hieruit blijkt dat vrouwen de meerderheid vormen.

Deelnemers aan het onderzoek werken gemiddeld 9fi jaar in een organisatie. De lang-

ste tijd dat een persoon in dienst was van de betreffende organisatie bleek 29f, jaar te
zijn en het kortst een halfjaar.
Van de personen die de vragenlij st invulden , víîdt 94o/o activiteiten op het terrein van

Gezondheid, Zorg en Welzijn Ouderen belangrijk tot zeer belangrijk. In totaal 66%

geeft aan weinig ervaring te hebben in het samenwerken met landelijke organisaties,

zoals het Kenniscentrum Lokaal Ouderenbeleid;1.0o/o heeft hier veel ervaring in. In het

samenwerken met lokale organisaties heeft een groep van 460/o veel tot zeer veel erva-

ring.28o/o geeft aan hier weinig ervaring in te hebben. Veel tot zeer veel ervaring in
het organiseren en coördineren van activiteiten voor ouderen heeft 80% van de

respondenten. Een groep van 92o/o ziet zichzelf bereid om nieuwe activiteiten uit te
proberen. Dit is in overeenstemming met het antwoord op de vraag of men binnen de

organisatie open staat voor nieuwe projecten, want 93%o geeft aan dat dit inderdaad

het geval is. Daarnaast is 540lo van de organisaties van plan voor-en-door ouderen pro-
jecten ofprojecten die daarop gebaseerd, structureel op te nemen in het beleid. Bijna

een derde, namelijk 29o/o, geeft aan dit niet van plan te zijn.



Tabel3.2 Kenmerkenvan de gebruiker

ceslacht ( vroun¡)

Gemiddeld aantal jaren werkzaam in organisatie (gemiddelde)

Persoonlijk beziggehouden met proj-eçteq (þ i4

Belargrijk tot zeer belaDgrijk

Belangrijk noch onbelangrijk

Eryaring in samenwerken met landetijke organisaties, zoals het Renniscentrum

veei t'ot zeer veel

Veel noch weinig
Weinig tot zeer wel!ig

Elvarillg in samenwerken met lokale orga¡lsatie

veei tot zeér veef

Veel noch weinig
Weinig tot zeer weinig

Ervaring met otganiseten en coördineren van activiteiten voor otrdeien

Veel tot zeer veel

Veel noch weinig
Weinig tot zeer weinig

Persoonlijke bereidheid om nieuwe activiteiten uit te proberen

Veel iot zeer veel

Veel noch weinig

Weinig

27
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3.3 Projecten in de praktijk

4Oo/"

3Oo/o

20%

IOo/o

Oo/o

-l

tl
Bekend (n = 118) U¡tgevoerd (n : 1 Toekomst (n : 75)

I Gezond & Vitaal 170/ó

2L/" ro/"

45% 2r%

560/o 33o/o 37o/"

29"/o 16% 170,6

- Thuis in Evenw¡cht

r 50+ Vrouwen

Õ-/o

9910

ø Griis oo eiÊen Wiis 3O"/o L9% 24%

* Toelichting: prcject met één uitvoerder

Figuur 3.1 Projecten in de praktijk (bekendheid, uitgevoerd en toekomstplannen)

In figuur 3.1 staat de verdeling van de mate waarin organisaties inhoudelijk bekend

zijn met projecten, in welke mate de projecten zijn uitgevoerd en welke projecten

men verwacht in de toekomst uit te voeren. Op deze vragen konden meerderc ant-
woorden worden gegeven. De bekendheid varieert tussen 1 1% en 560/o. De lij st wordt
aangevoerd door het project Activerend HuÌ.sbezoek. Dit project wordt gevolgd door de

projecten Spelleiders' eÍLGezond €:Vitaal. Het project Thuis in Evenwicht heeft de min-
ste bekendheid.

Met betrekking tot de projecten die door organisaties daadwerkelijk zijn uitgevoerd,
staat Activerend Huisbezoek bovenaan. Daarna volgen de projecten Spelleiders en GrUs

op elgenwijs. De Gezondheidstelefoon wordt uitsluitend door de Unie KBO uitgevoerd;
dit stemt overeen met de uitkomst. Thuis in Evenwicht is wordt het minst vaak door
organisaties uitgevoerd.

'Ret project Spelleideßlijkt gezien de geoomde percenlages relatiefbekend. Op grDndvan de vr¿agstelling in de enquêle is echter niet

uil te sl[iten datdjt p¡ojéct is verward met MBVO-activiteiten
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Aan alle organisaties is gevraagd ofplannen bestaan om in de toel(omst projecten uit

te voeren. Btj 57o/o van de organisaties bestaan deze plannen. T3o/o geeft aan geen

plannen in deze richting te hebben en 30%o weet het nog niet. Hierop volgend is

gevraagd welke van de voor-en-door ouderen projecten zij in de toekomst verwachten

te gaan uitvoeren. In totaal 37o/o heeft voor Aktiverend Huisbezoek gekozen. Op een

tweede en derde plaats staan resPectievelijkGezond enVitaal en GrUs op eigenWiis' Het

project Thuis in Evenwicht zalbij 5o/o van de organisaties worden uitgevoerd en de

G e z o ndhe i d st el efo o nu b1j 3 0ó van de o rganis atie s.

Voor de organisaties die geen projecten hebben uitgevoerd is een vraag opgenomen

omtrent de redenen hiervoor. Op deze vraag walen meerdere antwoolden mogelijk.

Een totaal van 32 organisaties heeft deze vraag beantwoord, waalvan de verdeling

van redenen te zien is in tabel 3.3. Ats belangrijkste redenen worden aangevoerd dat

reeds een vergelijl(baar aanbod bestaat, dat de uitvoering te veel inzet van Personeel

vraagt en dat het niet het juiste moment is. Dat de projecten niet aansluiten bij de

behoefte van de doelgroeP is door geen enkele organisatie aangegeven.

Tabel 3.3 Redenen geen proiecten uitgevoerd

Past niet binnen de doelstelling I frlosohe van de organisatie

Er is reeds een vergelijkbaar aanbod

Meerwaarde is onduidelijk

sluit niet aan bij de behoefte van de doelgroep

Is moeilijk te organiseren (werving, begeleiding)

Vraagt te veel inzet van personeel (capaciteit)

vraagt te grote financiêle investering

Is niet het juiste moment

Percentages

(n= 32)

73o/o

280/o

60/o

Oo/o

9o/o

28o/o

160/o

28o/o

Omdat het mogelijk is dat organisaties van plan zijn een ander type projecten uit te

voeren, dan de voor-en -door ouderen Projecten, is gevraagd well(e tyPen zij in gedachte

hebben. De antwoorden op deze oPen vlaag zijn samengevoegd tot verschillende

soorten projecten. Door 18 organisaties is geantwoord dat zij een ander type projec-

ten gaan uitvoeren. Vier organisaties denken aan projecten op het terrein van veiiig-

heid. Genoemd worden bijvoorbeeld de projecten woonadvies eî grip op eigen veilig-

heid; laatstgenoemde gaat in de vorm van een Pilot uitgevoerd worden. Eén

organisatie geeft aan Wijzer Wonen (nu: Thuis in Evenwicht) te gaan combineren met

huisbezoeken. Drie organisaties gaan varianten op Aldiverend Huisbezoek uitvoeren,

6 Omdât de cezondheidstelefoon üitsluiLend doo¡ de Unie KBO wo¡dl uiLgevoerd eD 396 van de o¡gânisalies aangeett dit Ín de roekomst

te willen ùitvoeren, bestaat de inschatting dat zij op een ander lype project met een zelfde soort inhoud doelen
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dat zijn bijvoorbeeid preventief en signalerend huisbezoek. Eén vorm van huisbezoek
gaat zich richten op het bezoeken van weduwen en weduwnaa¡s door lotgenoten.

TWee projecten gaan richting voorlichting en twee projecten richting de doelgroep

moeiiijk bereikbare ouderen. Verder worden genoemd een project voor allochtone

ouderen en een project op het terrein van fysieke gezondheid.

3.4 Ervaringen met projecten

Een aantal organisaties gaat creatief om met de inhoudelijke vorm van de projecten.

Van de organisaties heeft3To/o een project tijdens de uitvoering aangepast; 60% heeft

dat niet gedaan (flrguur 3.2). Op de vraag wat precies is aangepast, blijkt 39% het pro-
ject inhoudelijk te hebben aangepast; 28o/oheeff de aanbiedingsvorm gewijzigd en 8olo

van de organisaties heeft de naam gewijzigd.

nJa
I Nee

n Weet Niet
_l

Figuur 3.2 Project tijdens uitvoering aangepast (n : 92)

/
In totaal 17 organisaties geven aan een ander soort wijziging te hebben aangebracht.

De doelgroep werd door vijf organisaties aangepast. Dit waren wijziging zoals het

verlagen van de leeftijd van de doelgroep, zich richten op allochtone ouderen of op

moeiiijk bereikbare ouderen. Een koppeling aan een ander project werd door vier
organisaties aangevoerd. Bijvoorbeeld Aktiverend Huisbezoek en Seniorenvoorlichting

werden samengevoegd. In aansluiting op de vorige vraag hebben drie organisaties
geantwoord inhoudelijke veranderingen te hebben aangebracht. Aangegeven zijn
wijzigingen in de interviewvorm die onderdeel was van een project, of een groter aan-

bod van onderwerpen binnen een project.

Om een beeld te krijgen van de uitvoering projecten, is gevraagd of over voldoende

informatie kon worden beschikt. 95o/o vãn de organisaties was van mening dat dit het
geval was.Voldoende informatie is in de vraag genuanceerd als het hebben van een

beschrijving van de projecten en richtlijnen en/of werkplannen voor de uitvoering.
Met betrekl<ing tot de fìnanciering van de projecten is door 57o/ovarr de organisaties

zelf een budget beschikbaar gesteld. Bij 41.o/o was dat niet het geval. Indien geen bud-
get aanwezig was is gevraagd hoe het project dan werd gefinancierd. Tabel 3.4 geeft

een beeld van de andere wijzen waarop projecten zijn gefinancierd. In totaal 43 orga-

nisaties heeft deze vraag beantwoord en deze antwoorden zijn samengevat. Bij 17
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organisaties was sprake van een combinatie van flnanciedngen. Er werd bijvoorbeeld

gebruik gemaakt van donaties van het Juliana Welzijn Fonds, een plaatselijke busi

ness-club, de gemeente, de Nederlandse Hartstichting (via TNo), eigen bijdragen deel-

nemers en andere in de tabel genoemde vormen. De overige organisaties ontvingen

voor de uitvoering van Projecten uitsluitend één vorm van financieriug.

Tabel 3.4 Andere wijzenvanfina.nciering

Van de organisaties iS ?50/o van mening dat voldoende geld beschikbaar was om het

project te f,rnancieren; 17o/o vond dat dit niet het geval was. Daarnaast geeft 60%0 aan

een projectadministratie, in tijd of linanciële investeringen te hebben bijgehouden.

Ruim een derde van de organisaties, namelijk 37o/o,heeft dit niet gedaan.

Tdb el 3. 5 Knelpunten f aanb ev elingen t' a.v, v o or-en- do or ouderen proi ecten

Fondsen

Deelnemers

Eigen organisatie

Gemeente

Regionaal
ProviDcie

Landelijk
combinatie

Anders

Financiën

Capaciteit en tijd
Afstemming en sarnenwerking

Aatrdacht voor preventie

vraaggericht werketr

Ander soort doelgroep

Emancipatie ouderen

Scholing

troj ecten inhou<lelijk

Meer informatie over Projecten
Overig

RbsoÌùte àantallen 
--

(n:43)
6

2

2

5

1

4

1

77

5

Absolute aantallen

(n=119).

26

11

74

9

6

6

5

7

10

24

Binnen de vraag naar knelpunten en âanbevelingen ten aanzien van de vaor-en-door

ouderen projecten zijn door olganisaties vaak meeldere Punten aangeroerd. Deze zijn

verwerkt in de aandachtspunten die in tabel 3.5 worden genoemd en in enkele lrcn-

merke1de uitspraken van organisaties, die in de kaders worden omschreven. Het ont-

breken van voldoend e ftnanciën voor nieuw op te zetten Projecten, maar vooral ook
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voor een structurele voortzetting van bestaande projecten, wordt als het grootste

probleem gezien. In het verlengstuk van onvoldoende middelen ligt het ontbreken

van voldoende capaciteit en tíjd om projecten uit te voeren.

'help ons als organisatie om gemeenten duidelijk te maken voldoende
financiën ter beschikking te stellen. Daardoor is meer menskracht in te
zettenl

Als tweede belangrijke punt wordt genoemd het ontbreken van voldoende afstem-

ming en samenwerking tussen organisaties en tussen verschillende beleidsterreinen.

Met betrekking tot de organisaties wordt bijvoorbeeld aangegeven dat een betere

samenwerking en/of afstemming tussen cursuscentra, ouderenwerk, welzijn en

emancipatie organisaties gewenst is. Maar ook tussen lokaal, regionaal en provinciaal

niveau is een betere afstemming nodig. Intern in gemeenten zou, zoals wordt aange-

geven, een betere afstemming tussen diverse beleidsterreinen (sport, welzijn en zorg-

preventie) moeten plaatsvinden, om zo tot een gezamenlijk werkplan te komen.

'organisaties I voorzieningen zouden per wijh, dorp, stadsdeel, stad,

gemeente, regio, provincie en landelijk meer op elkaar afgestemd

moeten wordenl

Aanvullend wordt in het kader van de financiën en de samenwerking gerapporteerd

dat het onderscheid zorg en welzijn te sterk aanwezig is, zowel financieel als in prak-

tische samenwerking. Zorg moet meer openstaan voor preventieve activiteiten en

samenwerking met welzijnswerl<. Momenteel bestaat teveel aandacht voor het weg-

werken van de wachtlijsten. Een viertal organisaties zou graag zien dat preventie geft-

nancierd wordt door gezondheidsf,rnanciers, zoals de AwBz. omdat, zo wordt beargu-

menteerd, het nu vaak nog gemeente afhankelijk is en preventie een "voorliggende

voorziening" is. Met betrekking tot preventie wordt aangegeven dat het de komende

jaren speerpunt voor beleid is en zou moeten zijn (structureel op agenda beleidsma-

kers), dat er meer voorlichting aan ouderen, ook via de media, moet komen en dat

instrumenten moeten worden ontwikkeld om het economisch (f,rnancieel) effect van

preventie aan te geven.

Ten aanzien van de doelgroep ouderen wordt enerzijds aangegeven dat meer vraag-

gericht gewerkt moet worden. Dat wil zeggeî zoveel mogelijk vanuit de behoeften

van de ouderen, door veel overleg met deze doelgroep. Anderzijds laten een aantal

organisaties weten beleid te willen richten op "nieuwe ouderen", jongere ouderen

(55+), gesplitste doelgroepen (50*, 65+, 80+) en kwetsbare groepen. Andere organi-
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saties rapporteren dat meer aandacht besteed moet worden aan emancipatie van

ouderen, dat wil zeggen het versterken en aanspreken op eigen mogelijkheden en vet-

antwoordelijkheden. In dit kader wordt de stimulering vart voor-en-door ouderen

genoemd.

Met betrekking tot scholing wordt door een vijftai organisaties genoemd dat kader en

vrijwilligers beter geschoold moeten worden. Eén organisaties ziet graag meer geld

voor deskundige begeleiding van vrijwilligers en één geeft aan dat seniorvoorlichters

specifieker moeten worden opgeleid. Seniorvoorlichters hebben meer vakkennis

nodig, om te voorkomen dat ze over teveei verschillende onderwerpen voorlichting

geven.

Het punt proj ecten inhoudelgk omvat opmerkingen die zijn gemaakt over de projecten'

Een aantal organisaties geeft aan positief over bepaalde projecten te zijn, maar kon

het niet opzetten vanwege te weinig deelname (501 vrouwen: de zorgin eigenhand\ of

vond de kwaliteit van de begeleiding een hangijzer (Grijs op eigenWijs,50+ vrouwen:

de zorg in eigen hand, MBvo). Ten aanzien van Gezond Ù vitaal werd door een resPon-

dent aangegeven dat zes keer te lang is, dat het animo teruglooPt en het project

daarom stopt. Tot slot meldde één organisatie bezig te zijn met de aanleg van negen

onderhoudsarme proeftuinen voor ouderen en gehandicapten'

Alle opmerkingen en aanvullíngen die niet konden worden samengevat onder de

genoemde punten zijn ondergebracht onder de noemer overig. Een aantal voorbeel-

den: "veel taken worden gedaan door vrijwilligers, gevaar is geen beroepskracht te

kunnen krijgen", "welzijn meer oP agenda beleidsmakers, welzijn schijnt aitijd sluit-

post,,, ,,meer inzet en verantwoordelijkheid op gemeentelijk niveau" en "gemeenten

en ouderenbonden tonen geen resPect voor ons werk"'

3.5 Kenmerken van Projecten

Hierna voigen de resultaten van de vragen naar kenmerl<en van de projecten. Dat zijn

respectievelijk relatief voordeel, compiexiteit, observeerbaarheid, sociale invloed'

mening over het beleid, eigen effectiviteit, en kenmerken van de deelnemer
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Tabel3.6 Kenmerken vAnhet project

(range: +2 (geheeleens), +1 (eens),0 (eens noch oneens), -1 (oneens) en

-2 (geheel oneens)

Gemiddelden

(sd) Aantal

Relatiefvoordeel 0.1 (Oz) 72

Het project

- was een effectievere activiteit om het gedrag (kennis, attitude,
gedrag) van een veel ouderen te

beTnyloeden dan andere vèrgelij&bare activiteiten 0.5 (0.9) 81

- was een effèctievere manier om veel ouderen te bereiken dan anderè

vergelijkbare activiteiten voor ouderen 0 2 (1,1) 85

- kostle minder tijd om te orgêniseren dan andere vergelijkbare

activiteiten voor ouderen

Complexiteit

Het project

- vereiste de inzet van teveel personeel

- vergde teveêl overlegmet intermediairen

- gaf bij grootschalige invoering grote coördinatieproblemen

- vergde teveel organisatie en coördinatie

0.s (0.8)

.0.6 (0.6)

-0.7 (0.e)

-0.8 (0.8)

-0.7 (0.e)

-0.6 (o.e)

a4

69

- betekende e€n ontoelaatbare taakverzwaringvoor de organisatoren -0.8 (0.8)

- vroeg een grote financiële investering van uw organisatie -Ò.2 (1.21

Testbaarheid 0.4 (1.1)

Het project was zeer eenvoudig op kleiue schaal uit te voeren

Observeerbaarheid 0.8 (0.7)

Het project

- leverdevooruworganisatiezichtbareresultatenop 1.1 (0.9)

- was voor uw organisatie een nieuw soort activiteit in het kader

van het beleid Gezondheid, Zorg & Welzijn Ouderen (GZWO) 0.9 (1.1)

- was een manier om u als organisatie in de regio te profìleren 0.5 (1.0)

Tabel 3.6 vermeldt de gemiddelde scores en de staDdaardafwijkingen op de geperci-

pieerde kenmerken van de projecten. De gemiddelde scores zijn berekend over een

range van *2 (geheel eens), +1 (eens), 0 (eens noch oneens)! -1 (oneens) en -2 (geheel

oneens). Over het concept observeerbaarheid bestaat een gemiddeld positieve

mening. Met name de stellingen dat het project zichtbare resultaten oplevert voor de

organisaties en dat het project een nieuw soort activiteit is worden positief beant-

88

84

90

85

88
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woord. Daarnaast wordt testbaarheid van het project enigszins positief beantwoord.

Deze stelling had betrekking op de eenvoud waarmee het Project op kleine schaal is

uit te voeren. In de uitvoering worden de projecten gemiddeld niet als complex erva-

ren. Alle stellingen, met uitzondering van de stelling dat het project een grote finan-

ciële investering vereist, werden negatief beantwoord. Dat wil zeggen dat het niet

teveel personeel vereiste, niet teveel overleg met intelmediairen, geen coördinatie-

problemen gafbij grootschalige invoering, niet teveel organisatie en geen ontoelaat-

bare taal<verzwaling betekende. De steliing naar financiële investering weld enigs-

zins negatief beantwoord. Het concept relatief voordeel heeft een kleine positieve

score, die met name wordt veroorzaakt door de stelling dat het een effectievere activi

teit is om het gedrag van ouderen te beTnvloeden dan vergelijkbare activiteiten. Naar

de mening van gebluikers kost de organisatie van het project wel meer tijd dan

andere vergelijkbare activiteiten voor ouderen.

Tabel 3.7 Iþnmerken van de orgønisatíe (range: + 2 (geheel eens), 11 (eens), 0 (eens

noch oneens), -1 (oneens) en -2 (geheel oneens)

Sociale invloed

Het project

- was het soort activiteit waarvan uw collega's vinden dat

erin geparticipeerd zou moeten worden

- was het soort activiteit waarin u goed net uw collega's

kon samenwerken

Mening over het beleid

Het project

- paste goed in het huidige beleid Gezondheid, zorg &

Welzijn ouderen (GZWo) van uw organisatie

- werd binnen uw organisatie door veel medewerkers

als belangrijk ervaren

- paste binnen de taakomschrijving van

medewerkers die het beleid Gezondheid, Zorg & Welzijn

ouderen (GzwO) uitvoeren

- had binnen uw organisatie meer prioriteit dan

andere activiteiten voor ouderen

Gemiddelden

(sd)

o.? (0.7)

0.8 (0.e)

0.7 (o e)

0.7 (0.6)

1.0 (0.7)

1.0 (o 8)

oe(08)

0.0 (1.1)

Aantal

77

78

78

6?

82

85

89

Met betrekking tot sociale invloed ten aanzien van deelname aan het project bestaat

een positieve mening (tabel 3.7). Met beide stellingen zijn deelnemers aan het onder-

zoek het gemiddeld eens. Zij zijn van mening dat collega's vinden dat erin gePartici-

peerd zou moeten worden en ook dat binnen dit soort activiteiten goed met collega's

kan worden samengewerkt. Ook de mening over het beleid van de organisatie is posi-

tief; dat zijn met name de stellingen dat het project goed past binnen het huidige
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beleid en dat het door veel medewerkers als belangrijk wordt ervaren. Het project had

binnen de organisatie niet meer prioriteit dan andere activiteiten voor ouderen.

Tabel3.8 I@nmerkenvan de gebruiker (range: +2 (geheel eens), -11 (eens),0 (eens noch

oneens), -1 (oneens) en -2 (geheel oneens))

Aantal

61

85

84

72

87

86

707

110

110

113

111

Eigen effectiviteit
Het project was gemakkelijk te organiseren, omdat

- binnen uw organisatie personeel vrijgemaakt kon worden

Het project was moeilìjk te organiseren, omdatT

- de werving van deelnemers in de regio moeizaam verliep

- je afhankelijk was van de bereidheid van mensen

(paraprofessionals, vrijwilligers) om te participeren

vrijwilligers (huisbezoekers, telefonisten, seniorvoorlichters)

aangetrokkenkondenworden 0.3 (1.0)

het I(enniscentrum Lokaal ouderenbeleid steun bood -o s (1.2)

0.6 (1.2)

0.7 (1.0)

1.4 (0.6)

-0.8 (1.0)

Persoonlijke mening over activiteiten op het terrein van cezondheid,

zorg & Welzijn Ouderen (GZWO)

Ervaring in samenwerking met landelijke organisaties, zoals

Kenniscentrum

Eryaring in samenwerking net lokale organisaties

Ervaring in coördineren en organiseren activiteiten voor ouderen

Bereidheid uitproberen nieuwe activiteiten

0.3 (1.1)

1o(10)

1.6 (0.6)

Eigen effectiviteit, ofwel de inschatting dat de organisatie in staat is om deel te
nemen aan het project, wordt over het algemeen als enigszins positief bestempeld

(tabel 3.8). Het wordt gemiddeld niet moeilijk gevonden om deelnemers te werven of
vrijwilligers te laten participeren. De stelling dat het project gemakkelijker te organi-

seren was omdat het l(enniscentrum steun bood, is ontkennend beantwoord. Dit
wordt bevestigd bij de vraag naar ervaring in samenwerking met landelijke organisa-

ties, zoals het Kenniscentrum, die ook ontkennend wordt beantwoord. Voor het ove-

rige zijn deelnemers bereid om nieuwe activiteiten uit te proberen, vinden zij GZWO

activiteiten erg belangrijk en hebben zij veel ervaring in het coördineren en organise-

ren van activiteiten voor ouderen. Alleen de vraag naar ervaring in samenwerken met

iokale organisaties wordt als enigszins positief beantwoord.

?Deze twee vragen zijn omgepoold tor positiefìn verband meL het eenduidig lunnen jnterpreleren vaD de schaäl ejgen effecljvileiL

36
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4. Evaluatie Kenniscentrum Lokaal Ouderenbeleid

4.1 Inleiding

Het Kenniscentrum Lokaal Ouderenbeleid (als voortzetting van de Landelijke Ageing

Well Groep) heeft als doel een bijdrage te leveren aan preventie, gezondheidsbevorde-

ring, welzijn en maatschappelijke particípatie in het kader van lokaai sociaal en

gezondheidsbeleid voor ouderen. ZorgOnderzoek Nederland ondersteunde het

Kenniscentrum en de voor-en-door ouderen projecten in 1999 en 2000 bij de implemen-

tatie. Het l(enniscentrum Lokaal Ouderenbeleid richt zich primair tot gemeentelijke

overheden, zorg- en welzijnsinstellingen en vrijwilligers- en gebruikersorganisaties,

die nauw betrokken zijn bij het lokaal sociaal en gezondheidsbeleid voor ouderen. Van

het lokaal sociaal beleid wordt een actieve ondernemende rol verwacht in het coördi-

neren en aansturen van lokale aanbieders van projecten. Het l(enniscentrum richt

zich op het creëren van goede projectvoorwaarden. In de nu volgende paragraafvol-

gen de resultaten uit de vragen naar ervaringen met het l(enniscentrum. Hierbij dient

vermeid te worden dat een deel van deze resultaten niet is oPgenomen, omdat te wei-

nig organisaties de vragen hadden beantwoord. Daarna volgt een samenvatting van

de evaluatie van de werkwijze die door het l(enniscentrum zelf is uitgevoerd.

4.2 Ervaringen met het Kenniscentrum

Om een indruk te krijgen van de bekendheid van organisaties met het Kenniscentrum,

is gevraagd of ze van het bestaan hiervan op de hoogte zijn. In totaal geef 690/o aan

niet van het bestaan van het l(enniscentrum op de hoogte te zijn. Een derde, 31%0,

kent het l(enniscentrum wel (f,rguur 4.1).

Figuur 4.1 Op de hoogte van bestaan Kenniscentrum (n:93)
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De volgende opmerking kwam uit de open

vraag "wat moet veranderen?":

'het Landelijk Kenniscentrum zou direct contact moeten leggen met

lokale en provinciale organisaties, niet alleen via mailing'

In de vorige vraag heeft 3170 van de organisaties aangegeven van het bestaan van het

Kenniscent¡um op de hoogte te zijn. Van deze organisaties heeft 1,2o/o gebruik

gemaakt van ondersteuning van het l(enniscentrum. Het meest is gebruik gemaakt

van scholingsmogelijkheden, advisering en informatiematerialen. De mogelijkheid

van ondersteuning in de vorm van begeleiding is nauwelijks benut.

4.3 Samenvatting evaluatie door het Kenniscentrum

De hierna volgende samenvatting is gebaseerd op de evaluatie van de werkwijze door

het Kenniscentrum zelf. De kernpunten zoals geformuleerd in deze rapportage wor-

den hierna beschreven.

Zoals eerder geformuleerd in deze studie zijn de doelstellingen van het l(enniscen-

trum als volgt:

Bij het l(enniscentrum staat een verdere verspreiding van het belang en de betekenis

van'empowerment'van ouderen centraal en daarmee verbonden de implementatie

van een vraaggerichte benadering en het op maat toesnijden van reeds ontwikkeld

Iandelijk materiaal. Uitgangspunt is dat samenspraak met intermediaire organisaties

een succesvolle verspreiding en implementatie van projecten kan vergroten. Het

I(enniscentrum Lokaal Ouderenbeleid legt een link tussen de landelijke projectont-

wikkelaars en de potentiële gebruikers (uitvoerende organisaties) van de projecten.

Daartoe wordt informatie, advies, begeleiding, scholing en opleidingsmogelijkheden

voor beroepskrachten en vrijwilligers die zich lokaal inzetten voor gezondheid, wel-

zijn en educatíe van ouderen geboden. De uitgangspunten van het l(enniscentrum

zijn de behoeftevervulling van de lokale oudere bevolking, stimulering van een

actieve betrokkenheid van ouderen en samenwerking met lokale organisaties zoals

gemeenten, ouderenorganisaties, media etc.

Op basis van haar activiteiten wordt door het Kenniscentrum jaarlijks een overzicht

gemaakt van het soort projecten dat per provincie is uitgevoerd. Aan de hand van het

overzicht van het jaar 2000 (zie bijlage G) concludeert het lGnniscentrum dat het

totale aantal gemeenten met 85 is uitgebreid, een groei van 73o/o ten opzichte van

2000, en het totale aantal projecten met 135, wat een groei van 70% betekent. Ook het

aantal klantencontacten is in een overzicht vastgelegd. In totaal 74 keer werd contact

gelegd met potentiële klanten, bijvoorbeeld met de Unie IGO, een aantal Stichtingen



TNo-rapport I PclvczlzooT 129

Welzijn Ouderen, gemeenten of de GGD. Het contact bestond bijvoorbeeld uit vervolg-

gesprekken, offertes, orÍënterende gesPrekken, het toesturen van materiaal of schrif-

telijk advies.

Het Kenniscentrum heeft haar werkwijze geëvalueerd aan de hand van drie steek-

woorden, die karal<teristiek geweest zijn voor de werkwijze: verbredingstrategie,

vraaggerichte benadering en inbedding in integraal ouderenbeleid'

Verbredingstrategie
Het doel van de verbredingstrategie is verdere implementatie van de methodiek van

'empowerment' en ouderen-voor-ouderen, door enting oP lokale ontwikkelingen' Met

betrekking tot de oorsPronkelijke voor-en-door ouderen Projecten wordt aangegeven

dat aanvrage r vool Activerend erL overig huisbezoek blijven binnenkomen, evenals het

verzoek om vrijwilligers te trainen. ook is een werkconferentie georganiseerd in

Zwolle, om verdere bekendheid van het project Aktiverendhuisbezoek in noordelijke en

oostelijl(e regio's te Plomoten. Het proje ct Seniorenvoorlichting is door de

Transfergroep Rotterdam overgedragen aan het Kenniscentrum. Inmiddels heeft een

instructiedag voor trainers van Odyssee Plaatsgevonden en is het nieuwe trainings-

aanbod in maart 200i. breder bekend gemaakt. TWee organisaties hebben inmiddels

belangstelling getoond. In overleg met Consument en Veiligheid zal Odyssee een

module verzorgen in de training van ouderen als lokale veiiigheidsadviseurs (project

Thuis in Evenwicht). Deze informatie zal worden oPgenomen in de voorgenomen

najaarsmailing. Door omstandigheden is informatie over het project Gezond Û Vitaal,

de vernieuwde uitgave van Goed Oud Worden, pas in maart 2001 in een brede mailing

geëffectueerd. Ook hier bestaat de mogelijkheid om vrijwilligers te trainen, om het

programma van Gezond & Vitaal uit te voeren. TWee Potentiële aanvragers hebben

hun belangstelling kenbaal gemaakt. In de nieuwe constructie van het project 50*

vrouwen, de zorg in eigen hand, zaI odyssee zorg dragen voor de promotie en verdere

organisatie. Een nieuwe productfolder is verspreid en het draaiboek geactualiseerd.

odyssee is verder betrokken bij de uitvoering van Griis op eigenwijs, in de vorm van

kadertraining van begeleidsters. Dit vindt plaats in de provincÍes Drenthe en

Gelderland. Er wordt gezocht naar mogelijkheden tot uitbreiding naar Limburg en

Overijssel, maar doordat dit project een sterk Provinciale oPzet kent, loopt dit slechts

zijdelings via kanalen van het I(enniscenttum. De verbredingstrategie is ondersteund

door het inzetten van een mobiele presentatie, een website en verdere publiciteit.

Laatstgenoemde heeft Plaatsgevonden door vijfmaal een brede mailÍng aan organisa-

ties die zijn betrokken bij uitvoering van Projecten te sturen'

Vraaggericht werken

Vraaggericht werken is een belangrijk item voor Odyssee. Een bewuste keuze is hier-

voor gemaakt boven een meer actieve marktbewerking. Het Kenniscentrum ziet als

belangrijk implementatieprobleem dat het werkveld niet altijd Positieve beelden
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heeft over bepaalde projecten. Daardoor wordt vaak verondersteld dat zo'n project

niet aansluit bij wat men zelf ontwikkeld heeft. Een actieve marktbewerking zou dan

averechts werken. Het Kenniscentrum geeft er dan ook de voorkeur aan om als part-

ner mee te denken over hoe datgene wat plaatselijk reeds ontwikl<eld is, versterkt kan

worden door landelijk materiaal. Dit impliceert een meet vraaggerichte benadering.

Deze benadering wordt onde¡steund door een aantal hulpmiddelen, zoals de help-

desk, die gemiddeld 10 - 25 l<eer per week wordt geraadpleegd. Naar aanleiding daar-

van wordt een afspraak gemaakt of worden organisaties doorverwezen naar de

betreffende partnerorganisatie. Sinds voorjaar 2000 beschikt de helpdesk over een

projectendatabase, op basis waarvan overzichten per project, plaats en provincie kun-

nen worden geproduceerd. Zo kunnen starters gemakkelijk worden doorverwezen

naar plaatsen waar men al ervaring heeft opgedaan. Naast de helpdesk vindt een

open inschrijvingsaanbod plaats gericht op (beleids)functionarissen. Deze is op basis

van de tegenvallende resultaten in het eerste jaar in 2000 bescheiden gebleven. Twee

keer werd een dag georganiseerd, namelijk een studiedag 'empowermeDt' als kataly-

sator voor lokaal ouderenbeleid en een oriëntatiedag voor projectleiders die een

Iokaal voor-en-door ouderen project willen starten. Ook zijn er nieuwe ontwikkelingen
gaande. Een subsidieaanvraag is gedaan voor een effectiviteits- en doelmatigheidson-

derzoek Traat Activerend huisbezoek bij Turkse en Marokl<aanse ouderen. Een nieuw
project is ontwikkeld , Luisteren in je Leunstoel, gericht op het ophalen van herinnerin-

gen door het voorlezen van verhalen aan ouderen. De doelgroepen zijn ouderen in
verzorgingshuizen en zelfstandig wonende ouderen. Tot slot wordt onderzoek gedaan

naar de samenwerkingsmogelijkheden met de woningbouwcorporatie Woonzorg

Nederland, dat zich onder andere bezighoudt met het ontwikkelen van zorgarrange-

menten op maat.

Inbedding in integraal ouderenbeleid

Een nieuwe markt is aangeboord doordat het l(enniscentrum op zoek is gegaan naar

mogelijkheden om de ontwikkelde projecten en de achterliggende filosofìe in te bed-

den in het lol<aal ouderenbeleid. Deze marlct wordt gevormd door gemeenten die zoe-

ken naar wegen om de regiefunctie nader in te vullen, naar wegen om tot een interac-

tief beleid te komen en daarnaast het ouderenbeleid willen vernieuwen. Het

I(enniscentrum is in de periode 1999-2001 door 13 organisaties, dat zijn gemeenten,

welzijnsinstellingen of ouderenorganisaties, benaderd voor advisering over deskun-

digheidsbevordering en advies.

De doelstelling van het Kenniscentrum was te komen tot een permanente informatie-

verschaffing en advisering van lokale overheden, plaatselijke instellingen voor wel-

zijn en gezondheidsbevordering.

Het l(enniscentrum stelt in de eindconclusie tevreden te zijn over de mate waarin

deze doelstellingen bereikt zijn. Gemeenten worden steeds meer aangesproken, orga-

nisaties weten de weg te vinden en een aantal projecten, zoals Seniorenvoorlichting en

50+ Vrouwen, vinden hun weg dankzij de inspanningen van het Kenniscentrum.
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5. Evaluatie voor-en-door
organisaties

5.1 Inleiding

ouderen projecten door de

In 1996 is een checklist voor zelfevaiuatie vanvoor-en-door ouderen projecten ontwik-

keld voor projectorganisatoren en intermediairen (Steenbekkers e.a., 1997). Dit pro-

ject was één van de gezamenlijke activiteiten van de toenmalige Ageing well Groep

Nederland. Het doel van deze checklist is het stimuleren van kwaliteit van de uitvoe-

irngvoor-en-door ouderen projecten. Na afloop van een activiteit kunnen de projector-

ganisatoren en intermediairen gezamenlijk de checklist invullen en als handvat

gebruiken om het verloop van de eigen Ageing well-activiteiten te evalueren en

mogelijke verbeteringen te bespreken. De toetsingsoiteria in de checklist kunnen

worden gericht op de projectdoelen, de kwaliteitsdoelen, randvoorwaarden om deze

doelen te realiseren en het werkproces. De checklist is in het voorjaar van 1997 geint-

roduceerd en via landelijke projectcoördinatoren verder verspreid. In de monitorstu-

die 1999 is geëvalueerd in hoeverre deze checklist al bekend is onder lokale organisa-

toren en intermediairen en welke ervaringen hiermee zijn'

De resultaten van de monitorstudie 1999 lieten zien dat de bekendheid en het gebruik

van de checklist voor zelfevaluatie onder intermediairen en organisatoren beperkt is.

De bekendheid ermee bleek meer afgenomen ten opzichte van 1998 en men was ook

minder positief over het gebruik ervan. Wisselende redenen werden door de gebrui

kers genoemd, onder andere dat men hiervoor geen tijd had, de checl<list nog niet

beschikbaar was, of deze te moeilijk/uitgebreid was. Tevens is de checklist in 1999

niet actiefverspreid onder de begeleiders en organisatoren van de projecten (uitge-

zonderd bij 'Gezond & Vitaal'). Vanaf 2000 zou de checklist via het Kenniscentrum

actief worden bekend gemaakt. De checklist zou dan via de website van het

I(enniscentrum beschikbaar zijn. In de monitorstudie 2000 is de checklist wederom

geëvalueerd en de resultaten hiervan worden in de volgende paragraaf beschreven'

5.2ErvaringenmetdechecklistzelfevaluatieAgeingWellprojecten

In overeenstemming met de resultaten uit de monitorstudie 1999, blijkt 77o/o van de

organisaties niet op de hoogte te zijn van de checklist; 23o/o geeft aan hiervan wel op

de hoogte te zijn. Onder 7% van de organisaties is bekend dat de checklist op de web-

site van het l(enniscentrum staat; bij 93% is dit niet bekend. Naar aanleiding van deze

vraag heeft één organisatie de checklist van de website gehaald'

41
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Figuur 5.1 Op de hoogte van besta.an checklist (n:93)

In totaal 60/o van de organisatÍes heeft voor het evalueren van de projecten gebruik
gemaakt van de checklisl; 44o/o zegt geen gebruik te hebben gemaakt van de mogelijk-
heden die de checklist biedt. Wei geeft 49o/o aan van plan te zijn de checklist in de toe-
komst te gaan gebruiken. Deze organisaties hebben hun waardering voor de checklist

uitgedrukt in een rapportcijfer. Drie organisaties gaven een cijfer tussen een 5 en een

6.5, twee gaven een 7 en één drukte het uit in de kwaliflrcatie "goed" (tabel 5.1). Op de

vraag naar aanvullingen of suggesties, ter verbetering van de checl<list, hebben vier
organisatie geantwoord. TWee geven aan dat de checklist kort maar krachtig moet
zijn, bijvoorbeeld versmallen per project ofper activiteit relevante zaken. Eén organi-
satie zou de checl<list graag opgestuurd krijgen en één vraagt zich afhoe de checklist
is te bereiken op internet en wil daar graag informatie over.

Tabel 5.1 Antwoorden respondenten op vraag over waarderíng checklist

5

6

6.5

7

'coed'

5.3 Ervaringen met andere wijzen van evalueren

Absolute aantalìen

(n:6)
1

7

1

2

1

Van de organisatie heeft 81%o op een andere wijze, dan de checklist, geëvalueerd. Op

de vraag welke andere wijze van evalueren is gebruikt, is door 80 organisaties
geantwoord. De antwoorden zijn samengevat in tabel 5.2.

Evaluatieformulier: door eigen organisatie of overl(oepelende organisatie (b.v. door
KBo, C&V TNo of IVOM).

Met alle betrokkenen: wordt op deze wijze aangegeven, bijvoorbeeld met alle vrijwil-
ligers, deelnemers, begeleiders, docenten of professionals uit het werk. Op welke
wijze dan wordt geëvalueerd is niet aangegeven.
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Mondeling: aangegeven wordt bijvoorbeeld regionaal overleg, na elke cursus om de

tafel met allen of gesprekken met betrokkenen. DaaI waar overleg of bijeenkomst

staat, is ook opgevat als mondeling.

Anders: aangegeven wordt bijvoorbeeld in provinciaal en landelijk verband, met twee

samenwerkende organisaties, intern, of men geeft aan dat het project nog loopt, men

nog bezig is met de evaluatie, dat de docente is gestoPt en het moeilijk was een

andere te vinden of men geeft alleen maar aan zelf geëvalueerd te hebben, maar niet

op welke wijze.

Combinatie: is bijvoorbeeid mondeling en schriftelijk.

Tabet 5.2 Anderewijze van evalueren

Evaluatieformulier

Rapportage

Mondeling

Met alle betrokkenen

Anders

combinatie

Absolute aantallen

(n = 80)

15

15

15

16

1,7

2

In paragraaf 4.2 gaf 72o/o vaî de organisaties aan gebruil< te hebben gemaakt van

ondersteuning van het l(enniscentrum. Hiervan heeft 5% de informatie uit de evalu-

atie teruggekoppeld naar het l(enniscentrum. Bij de vraag naar suggesties voor verbe-

tering van checklist werd ook aangegeven, dat men de informatie niet naar het

Kenniscentrum heeft teruggekoppeld, omdat men nooit is benaderd, is gevraagd,

door het I(enniscentrum. In totaal 79o/o vaî de organisaties die de uitvoering van Pro-

jecten hebben geëvalueerd, ongeacht de wijze waaroP, hebben de informatie terugge-

koppeld binnen de organisatie. Eén organisatie gafaan de informatie uit de evaluatie

te hebben teruggekoppeld naar Consument & Veiligheid'



44



TNo-rapport I PG lv Gzlzoo|.129

6. Resultaten interviews sleutelinformanten

In deze paragraaf wordt ingegaan op de mening van sleutelinformanten van relevante

organisaties op het terrein van het lokaal ouderen beleid. Voor dit doel werden in

totaal 2g sleutelinformanten benaderd uit verschillende geledingen, waaronder

'beslissers' over, en'invoerders' en 'gebruikers' (aanbieders/uitvoerders) van projec-

ten/activiteiten (indeling op basis van het Verspreidings- en ImplementatiePlan: VIP

van ZorgOnderzoek Nederland). Het interview bestond uit Sestructureerde vragen

over (voor-en-door ouderen) projecten/activiteiten in een breder perspectief van het

Iokaal ouderenbeleid. De volgende onderwerpen kwamen hier bij aan bod

(zie bijlage F):

- (v oor-en-door ouderen) projecten/activiteiten

- betrokkenheid van ouderen

- belemmerende factoren bij in- en uitvoering van projecten/activiteiten

- bevorderende factoren bij in- en uitvoering van projecten/activiteiten en toekomst-

persPectief

6.1 ResPons

In totaal is met 24 sleutelinformanten een interview gehouden. Met vier sleutelinfor-

manten is geen interview gehouden vanwege praktische redenen (met twee Personen

kon geen contact worden gekregen en één persoon was ziek) en één sleutelinformant

heeft een andere organisatie voorgedragen. De sleutelinformanten waren afl<omstig

uit de volgende organisaties:

- 'de gebruikers': Stichtingen Welzijn Ouderen (n:4)
- 'de invoerders' (n= 18):

- lokale en/of regionale beleidsondersteuning (drie GGD-en en drie gemeen

teambtenaren op terrein ouderen, welzijn ofgezondheid)

- provinciale beleidsondersteuning (Pyloon, sPectrum, Divers, Instituut voor

advies, onderzoek en ontwikke]ing in Noord Brabant (PoN), Brabants

ondersteunings-instituut Zorg, Instituut voor Volksgezondheid en

Maatschappelijke ontwikkeling, Vereniging Nederlandse Gemeenten

- ontwikkel- en /of implementatie ondersteuning (Kenniscentrum Lokaal

ouderen-beleid, TNo Preventie en Gezondheid, consument &veiligheid,

Nederlands Instituut Zotg en Welzijn)

- 'de beslissers' (n:1), Zorgonderzoek Nederland

Deze indeling is globaal van aard, aangezien organisaties soms zowel invoerders als

gebruikers (uitvoerders) kunnen zijn. De mening worden hierna beschreven aan de

hand van de onderwerpen in het interview. Er is voor gekozen om in de teksten gee[
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aantallen mensen te noemen die dezelfde mening waren toegedaan. Het doel van de

interviews is het proces van implementatie en inbedding van (voor-en-door ouderen)

projecten in het lokaal ouderenbeleid in kaart brengen en de bevorderende en belem-

merende factoren hierbij. Het gaat niet om generalisatie ofrepresentativiteit hiervan.

6.2 Resultaten interviews sleutelinformanten

(Voor-en-iloor ouderen) proj ecten,activiteiten
Door de lokale uitvoerende organisaties wordt een enorm aanbod aan projecten opge-

noemd op het terrein van gezondheid, zorg, welzijn en ouderen. Dit bevestigt het

beeld uit het vragenlijstonderzoek. De sleutelinformanten hadden allen enige bekend-

heid met één of meerdere voor-en-door ouderen (Ageing WeIl) projecten en tevens noemt

men vele variaties op de thema's die in de voor-en-door projecten aanbod komen. De

keuze om bepaalde projecten uit te voeren wordt op basis van verschillende criteria
gemaakt. De criteria die worden genoemd zijn de behoefte van de ouderen/de lokale

situatie, de kwaliteit van een project en de financiële consequenties van een pro-
ject. Een greep uit de genoemde (namen van) projecten:

Cursussen: Grijs op Eigenwijs, Gezond & Vitaal (voormalige Goed Oud Worden),

Seniorenvoorlichting, computercursussen,'anders oud worden', omgaan met artrose,

valpreventie, pensioen in zicht, voorlichting aan allochtone ouderen, Groninger Actief
Leven Model (GALM)

Informatie, advies en bemiddeling: Activerend huisbezoek, ouderenadviseurs, woon-

en zorg projecten, 55* telefoon, ouderen informatielijn, senior web, Thuis in
Evenwicht, zorg aan dementerenden, zorgloket

Sociale ondersteuning: buurtcontactpersoon, buddyproject (maaltijd), maaltijdbezor-
ging, 'vriend-actief (bemiddeling), dagopvang, samen is wijs, intergenerationeel wer-
ken, ontmoeting allochtonen,

Overige: tuinenproject, klusjesdienst, Gildeproject

Betrokkenheid van ouderen

De gebruikers en invoerders van projecten noemen vrijwel allen de betrokkenheid
van ouderen ten behoeve van beleidsontwikkeling of de ontwikkeling van projec-

ten. Ouderen worden benaderd via bestaande ouderenorganisaties, ouderenbonden

en seniorenraden. Informatie wordt verzameld door middel van panelge-

sprekken/enquêtes, deelname aan commissies ofstuurgroepen van projecten ofverte-
genwoordiging in een bestuur van een organisatie. De inzet van ouderen bij de uit-
voering van projecten hangt sterk van het type project af. Bij de begeleiding van

voor-en-door ouderen (Ageing Well) projecten, is altijd een senior betrokken. Ook wor-
den voorbeelden genoemd van projecten die volledig door ouderen worden ontwik-
keld en uitgevoerd (zoals bijeenkomsten voor Indische ouderen). In andere projecten

wordt de uitvoering door professionals gedaan, zoals ouderenwerkers en ouderenad-

viseurs. Sommigen sleutelinformanten geven aan dat het moeilijk is om ouderen te
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werven voor actieve ParticiPatie in de begeleiding van projecten. Een enkele sleu-

telinformant geeft als reden dat intermediaire ouderen niet altijd over voldoende des-

kundigheid beschikken om projecten goed uit te kunnen voeren en de uiteindelijke

doelgroep soms meer behoefte heeft aan professionele hulPverlening. Andere redenen

die genoemd zijn, zijn dat het in het algemeen moeilijk is om begeleiders te rel<rute-

ren, vanwege onduidelijke rechtsposities (onduidelijke condities) en slechte honore-

ring (dit geldt zowel voor het professionele kader als Paraprofessionals/vrijwílligers).

Op landelijk niveau bestaat een klankbordgroep van landelijke organisaties om imple-

mentatie van ouderenprojecten te bevorderen. Hierin is de doelgroep niet direct

betrokken.

Belemmerende factoren bij de in. en uitvoering van Projectenfactiviteiten
De knelpunten die sleutelinformanten kunnen tegenkomen bij de in- en uitvoering

van projecten/activiteiten zijn in het interview aan bod gekomen aan de hand van de

volgende punten: attitude, f,tnanciering, rekruteling ouderen, afstemming lokaal

ouderen beleid in het kader van andere beleidsinitiatieven (onder andere regiovisie),

capaciteit, deskundigheid, prioritering en samenwerking. Al deze knelpunten worden

in meerdere of minder mate genoemd door de sleutelinformanten en hangen vaak

met elkaar samen.

Meerdere gebruikers en invoerders van nieuwe projecten noemen als belangrijk knel-

punt het ontbreken van beleid, visie en kennis bij gemeenten inzake ouderenbe-

leid. Redenen die worden aangedragen betreffen de reikwijdte van ouderenbeleid

over de terreinen gezondheid, zorg, welzijn en wonen en de verkokering van organi-

saties op landelijk tot lokaal niveau (en zelfs binnen organisaties als gemeenten).

Genoemd wordt dat van samenwerking vaak geen sPrake is. Daarnaast zijn er orga-

nisaties die (voor een deel) in werkzaamheden overlappen. Ook wordt het gebrek aan

een duidelijke wet- en regelgeving als probleem genoemd, waardoor het lokale oude-

renbeleid zeer divers wordt ingevuld.

',Beleidsinstanties, invoerders en uitvoerders van Projecten werken van-

uit hokjesgeest (verkokering) en het is onduidelijk wie de verantwoorde'

lijkheid (wie is de aanjager) voor het lokaal ouderenbeleid op zich

neemt"

Projecten/activiteiten worden gekozen op basis van een eigen visie, subsidies en geld-

stromen (wie betaalt, die bepaatt) en mogelijkheden worden gezocht in aansluiting op

actuele beleidsinitiatieven zoals de 'regiovisie', 'groot stedelijk beieid', 'breedtesport

impuls'. Daarnaast geven meerdere sleutelinformanteD aan dat Projecten/activiteiten

op het telrein van gezondheidsbevordering en welzijnsbevordering minder priori-

teit krijgen dan projecten/activiteiten op het terrein van (geneeskundige) zorg. Dit

geldt met name op regionaal en landelijk niveau.



TNo-rapporr I PGIVGZITOO| 129

Tevens staan activiteiten voor jongeren vaak hoger op de agenda dan voor ouderen

(imagoprobleem, beeldvorming). Sommige sleutelinformanten geven aan dat de doel-

groep ouderen recent meer prioriteit heeft gekregen, andere zeggerL dat specif,reke

aandacht voor ouderen al weer op zijn retour is. Voor de continuering van projecten /

activiteiten spelen volgens de sleutelinformanten vaak problemen rondom de finan-

ciële inbedding. Het lukt organisaties vaak wel gelden te werven voor het opstarten

ervan, maar voor structurele voortzetting worden geen mogelijkheden gevonden of
geëxploreerd. Uit het vragenlijstonderzoek komt hetzelfde beeld naar voren. Deels

zou dit samenhangen met een gebrek aan lange termijn visie op het terrein van het

Iokaal ouderenbeleid. Daarnaast geven de sleutelinformanten aan dat het de uitvoer-

ders van projecten aan ondernemerschap en marktgericht denken ontbreekt. Tot

slot bleek uit de interviews dat de attitude (geformuleerd als negatieve houding) van

collegae, Ieidinggevenden ofandere betrol<lcen personen bij projecten niet tot nauwe-

Iijks speelt bij de in- en de uitvoering van projecten. Soms bestaat wel een betutte-
lende houding naar ouderen toe.

Bevorderende factoren bij in- en uitvoering van projecten/activiteiten
Op voorhand zijn een aantal mogelijl<e bevorderende factoren bij de in- en uitvoering

van (voor-en-door ouderen) projecten in het kader van het lokaal ouderen beleid in het

interview aan bod gekomen. De volgende punten werden in het interviews genoemd:

bundeling voor-en-door ouderen projecten in het I(enniscentrum Lokaal Ouderenbeleid,

verkrijgbaarheid projectmaterialen, verkrijgbaarheid projectsubsidies, informatie
(studiedagen en congressen), wet- en regelgeving, samenwerking. De bevorderende

factoren worden door de sleutelinformanten aangegrepen om aanbevelingen te doen

naar de toekomst.

Een aantal sleutelinformanten geeft aan dat bundeling van voor-en-door activiteiten
een goed initiatiefis en hebben veel steun aan het Kenniscentrum gehad. Sommige

sleutelinformanten geven echter ook aan dat de voor-en-door ouderen projecten vanuit
het Kenniscentrum teveel een'top-down'initiatiefis en niet voldoende inspeelt op de

lokale vraag, waardoor lokale implementatie nog niet van de grond komt. Door een

aantal sleutelinformanten wordt aanbevolen om projecten aan te bieden op basis van

een duidelijk vraaggerichte aanpak vanuit de ouderen. Anderen pleiten voor de ont-

wikkeling van een integraal ouderenbeleid (duidelijke wet- en regelgeving), waarbij

welzijn wordt opgenomen in de verschillende beleidsterrein van gezondheid, zorg en

sport terugkomt.
Kant en klare producten (draaiboeken, wervingsmaterialen etc.) worden door meer-

dere sleutelinformanten als waardevol beschouwd. In de praktijk blijkt dat organisa-

ties vaak een eigen tintje aan een project willen geven. Dit komt overeen met het vra-

genlijstonderzoek waaruit blijkt dat bijna 40o/o een aanpassing aan het project heeft

gedaan. Het aanleveren van een half fabrikaat, waarbij organisaties de mogelijk-

heid krijgen om aanpassingen aan te brengen, zou aan te bevelen zijn.
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Informatiedagen (expertmeetings/workshops) en congressen worden alleen als moge-

iijksuccesgenoemdalszijopdedoelgroepzijnafgestemd;verbeterenvankennis
(overbeeldvormingouderen,'empowerment',marktgerichtdenkenenonderne.
merschapf van beleidsmedewerkers en uitvoerders worden ats belangrijke onderwer-

penaangedragen.Ditsluitaanbijsuccesvollekenmerkenvanuitvoerders/organisa-
tors die door de sleutelinformanten worden genoemd, zoals sterke netwerker, voeren

van actieve lobby (politiek, subsidiegevers) en kunnen enthousiasmeren (aanjager)'

ook zijn er goede ervaringen met het insteilen van platforms van verschillende

lokaleorganisaties(opterreinengezondheids(zorg),welzijnenwonen),waarmen
elkaarinformeelt,enafstemmingensamenwerkingzoektomprojectenuittevoeren.

Andere factoren die genoemd worden zijn het aanhaken bij activiteiten die spelen in

het bedrijfsleven (bijvoorbeeld korting op 'veilige' producten voor ouderen)'

Voor wat betreft het inzetten van ouderen in projecten is het essentieel dat er goede

randvoorwaarden worden geschapen (f,rnancieel en rechtspositie) en zijn er goede

voorbeelden waarbij ouderen een erkende plaats in het vrijwilligerswerk hebben

(zoals de GildeProjecten).

6.3 Samenvatting

Samenvattendkanwordenaangevendateropditmomenteenenormaanbodaan
projecten / activiteiten is op het terrein van gezondheidsbevordering en welzijnsbe-

vordering. Daarnaast zijn er veel spelers, instellingen die wat betreft inhoud elkaar

(deels)overlaPPen'Een(Politiel(e)visietenaanzienvanhetlandelijkouderenbeleid
mist, waardoor het toekomstperspectief onduidelijk is. Alleen afgaan oP vraagge-

richte sturing behoudt een enorme diversiteit in aanbod. Het realiseren van een inte-

graal ouderenbeleid (een Proglammatische preventieve aanpak) lijkt kansrijk, indien

goederandvoorwaardengeschapenwordenvooreenvraaggerichte/behoeftegerichte

benadering.
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7. Conclusies, discussie en vervolg

7.7 Inleiding

In de monitorstudie 2000 is het proces van implementatie en inbedding van vool-en-

door ouderen projecten in lokaal ouderenbeleid gevolgd en zijn de bevorderende en

belemmerende factoren hierbij in kaart gebracht. De Iesultaten zullen worden bespro-

l<en in het licht van het theoretische raamwerk 'determinanten van innovatieproces-

sen in organisaties' (Fleuren, e.4., 2001). In dit raamwerk wordt aangegeven dat de

mate van adoptie, implementatie en institutionalisatie van vernieuwingen worden

bepaald door vier categorieên l<enmerken. Ten eerste kenmerken uit de sociaal-poli

tieke omgeving van de organisatie, zoals regels en wetten, f,rnanciering, sociale nor-

men en cliënten Ten tweede l<enmerken van de organisatie zelf, zoals structuur, cul-

tuur, voorzieningen en randvoorwaarden. Ten derde kenmerken van de gebruiker,

zoals eigenschappen, ervaren steun, velwachtingen ten aanzien van de vernieuwing'

Ten vierde door kenmerken van de vernieuwing zoals praktische bruikbaarheid, voor-

deel, complexiteit etc. (aan de hand van Rogers, 1995). In de eerste fase besluit een

organisatie/gebruil<er tot adoPtie van een vernieuwing (op basis van oriëntatie en

inzicht in gebruik en implicaties van vernieuwingen). Daarna zal de organisatie de

vernieuwing gebruiken en testen op bruikbaarheid in de praktijk, wat bij positief

resultaat leidt tot implementatie. Tot slot zal de vernieuwing worden geÏncorporeerd

in het dagelijkse handelen (institutionalisatie)'

Kenmerken van de

organisat¡e

Kenmerken van de
gebruiker

Figuur 7.1 Determinanten van ínnovatieprocessen in organisaties (Fleuren, Wiefferink

Paulussen,2001)
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Gezien de diversiteit van de (voor-en-door) projecten en organisaties en de breedheid

van het beleid op het terrein van ouderen, is de informatie uit deze studie richtingge-

vend, echter generalisatie dient met enige voorzichtigheid te worden betracht.

7.2 Adoptie, implementatie en inbedding voor-en-door ouderen projecten

In de monitorstudie is van 122 veldorganisaties en 24 sleutelinformanten van rele-

vante organisaties op het terrein van gezondheid, zorg en welzijn voor ouderen infor-

matie over de projecten gekregen. Er wordt een enorme diversiteit aanvoor-en-door

ouderen projecten, maar ook andere typen projecten voor ouderen, genoemd waarbij
respondenten betrokken waren. Van de voor-en-door ouderen projecten is de top vier

van uitgevoerde projecten het project Activerend huisbezoek (33o/o), Spelleiders (25o/o:

het is niet uit te sluiten dat dit project is verward met MBvo-activiteiten), Grijs op

Eigenwijs (19%) en Gezond €: Vitaal (17%). Verder wordt aangegeven dat projecten

gedurende het implementatietraject vaak een verandering hebben ondergaan (37%o).

Aanpassingen zijn gemaakt wat betreft de doelgroep (verlagen van de leeftijd, specif,r-

cering naar moeilijk bereikbare ouderen zoals allochtone ouderen), de naam (Goed Oud

Worden heet nu Gezond €: vitaal), de inhoud (de cursus Wijzer Wonen is nu een onder-

deel van de campagne Thuis in Evenwicht, soms aanpassing van aanbiedingsvorm of

onderwerpen in voorlichting), de aanbieder (50* vrouwen: de zorg in eigen hand en de

opleiding Seniorenvoorlichting zíjn nu in handen van odyssee Mo).

Andere factoren die de invoering en uitvoering van de projecten kunnen bepalen zul-

Ien aan de hand van het raamwerk 'determinanten van innovatieprocessen in organi-

saties' verder worden besproken.

Kenmerken van de organisatie
In het algemeen zijn devoor-en-door ouderen projecten door de organisaties als posi-

tief beoordeeld; deze zouden passen in het huidige beleid voor ouderen en er is vol-

doende draagvlak voor. Ondanks het belang van een project, heeft het echter geen

hogere prioriteit dan andere activiteiten voor ouderen in de organisatie; de keuze voor

een bepaald project wordt gemaakt op basis van de actuele behoefte/vraag van iokale

organisaties of de ouderen zelf, de financiële consequenties van een project en de

kwaliteit van een project. Uit de interviews kwam met name naar voren dat projecten

door organisaties eenmalig goed kunnen worden uitgevoerd, maar dat financiëIe pro-

blemen structurele voortzetting in de weg staat.

Samenvattend zijn organisaties en medewerl<ers van organisaties positief over de

voor-en-door ouderen projecten, zij geven dit echter geen prioriteit en het vergt de

nodige creativiteit en doorzettingsvermogen om financiering te vinden voor structu-

rele inbedding.

Aanbeveling: landelijke/lokale overheid en zorgkantoren moeten in overleg met

elkaar komen tot concrete regelgeving in verband met financiering van structurele

inbedding.
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Kenmerken van de gebruikers (aanbiederfuitvoerder)

In kaart is gebracht wie de gebruikers van de voor-en-door ouderen projecten zijn' Een

groot deel van de voor-en-door ouderenprojecten is uitgevoerd door welzijnsorganisa-

ties. verder zijn gemeentelijke instanties en ouderenbonden vaak bij de projecten

betrokken. De respondenten blijken grotendeels zelf de projecten te hebben uitge-

voerd, zijn innovatiegezind en hebben een ruime ervaring in de organisatie'

Driekwart van de aanbieders/uitvoerders is vrouw Lokale samenwerking in projecten

vindt in redelijke mate plaats, terwijl samenwerking met provinciale en landelijke

instanties nauwelijks tot niet plaatsvindt. uit de interviews kwam met name naar

voren dat het aanbiders/uitvoerders zou ontbreken aan ondernemerschap en markt-

gericht denken.

samenvattend heeft de aanbieder/uitvoerder en zijn omgeving een positieve attitude

tenaanzienvandevernieuwingmaarontbrekenvaardighedenomprojectentelaten
continueren.

Aanbeveling: training van vaardigheden (ondernemerschap en marktgericht denken)

en kennis over basisprincipe van voor-en-door ouderen projecten is nodig

Kenmerken van het project (de vernieuwing)

opbasisvanverschi]lendestellingenzijndekenmerkenvanhetprojectinkaart
gebracht. Hieruit blijkt dat de voor-en'door ouderen projecten zichtbare resultaten

opleveren voor de organisatie, dat ze niet al te moeilijk te organiseren zijn en dat ze

goed op kleine schaal uitgevoerd kunnen worden. Er blijkt echter nauwelijks een rela-

tiefvoordeel ten opzichte van andere projecten te zijn. Dit blijkt ook uit de redenen

die worden genoemd om geen voor-en-door ouderenptojecten uit te voeren: er is al een

vergelijkbaar aanbod is, of het is niet de juiste timing. over de inzet van personeel

(capaciteit) zijn de resultaten niet eenduidig. Reden om een voor-en-door ouderen pro'

jecten niet uit te voeren, zou de benodigde capaciteit zijn, tefwijl bij de daadwerke-

lijke uitvoering dit niet als probleem wordt ervaren. waarschijnlijk hangt dit voor een

deel samen met de ervaren financiële problemen rondom structurele inbedding van

projecten en dat de projecten niet minder tijd kosten dan vergelijkbare projecten'

Samenvattend worden d,e voor-en-door-ouderen projecten door organisaties wel

geadopteerd, echter vindt implementatie, laat staan de inbedding van de projecten in

structurele aanbod van organisaties nauwelijks plaats. organisaties zien geen meer-

waardevaîvoor-en.door-ouderenprojectenbovenandereactiviteiten.

Aanbeveling: indien de meerwaarde van de voor-en-door ouderen projecten (waaron-

der effectiviteit en'empowerment') actiever gePromoot wordt, zijn de projecten kans-

rijk orn geTmpiementeerd te worden'

Kenmerken van de sociaal-politieke context

De kenmerken van de sociaal-politieke context kunnen met name uit de interviews

met de sleutelinformanten worden afgeleid. Als kernpunten is hieruit naar voren

gekomen dat beleid, visie, en kennis bij gemeenten in zake ouderenbeleid ontbreekt;



TNo-rapport I PGlVGZlzO)l 129

er bestaat geen duidelijke wet- en regelgeving waarbinnen projecten kunnen worden

opgezet en gecontinueerd. Daarnaast is de enorme diversiteit aan activiteiten te wij-
ten aan de decentralisatie van de welzijnswet. Als tweede kernpunt wordt aangege-

ven dat ten gevolge van verkokering van werkvelden gezondheid zorg en welzijn de

verantwoordelijkheid voor beleid gericht op ouderen onduidelijk is. Tot slot zijn de

randvoorwaarden voor de inzet van oudere vrijwilligers en paraprofessionals in pro-
jecten onduidelijk, waardoor de deskundigheid, positie en inzet van deze groep niet
gegarandeerd kan worden.

Samengevat ontbreekt het aan visie en beleid op het terrein van ouderen bij veel

gemeentes, provinciale overheid en bij zorgkantoren.

Aanbevelin& er dient door gemeentes, provinciale overheid en zorgkantoren visie en

beleid op het terrein van ouderen ontwikkeld te worden. Tevens dienen goede rand-

voorwaarden voor de inzet van ouderen in de projecten en in begeleidingstrajecten te

worden gerealiseerd.

Kenmerken van de invoeringstrategie
Het l(enniscentrum Lokaal Oude¡enbeleid heeft als doei de verdere verspreiding van

het belang en de betekenis van 'empowerment' van ouderen en implementatie van

bestaande effectieve projecten op basis van een vraaggerichte benadering. De uit-
gangspunten van het Kenniscentrum zijn de behoefte vervulling van de lokale oude-

ren bevolking, stimulering van een actieve betrokkenheid van ouderen en samenwer-

king met lokale organisaties. Het Kenniscentrum bood hiervoor aan informatie
(folders), advies, begeleiding, scholingsmogelijkheden voor beroepskrachten en vrij-
willigers. Uit de evaluatie blijkt dat een derde van de gebruikers van voor-en-door

ouderen projecten die door het I(enniscentrum worden aangeboden kent. Daarnaast

heeft een klein deel van de gebruikers gebruik gemaakt van scholing, advies en infor-
matiematerialen over de projecten. Van begeleiding bij de uitvoering van de projecten

werd nauwelijks gebruik gemaakt. Indien er ondersteuning was, waren de gebruikers

erg tevreden hierover. Het l(enniscentrum heeft een beter inzicht in de behoeften van

gemeenten en kan hier middels informatie op inspelen. Ook hebben naar eigen zeg-

gen meer organisaties de weg naar het l(enniscentrum gevonden. Daarnaast hebben

twee projecten door het l(enniscentrum een doorstart kunnen maken, waarvan de

resultaten voor implementatie nog niet zichtbaar zijn.
Samengevat kan het Kenniscentrum zeker als een stap voorwaarts worden

beschouwd, vanwege de gecoördineerde aanpak. Het Kenniscentrum is echter nog te

onbekendheid in het veld, waardoor er nog onvoldoende gebruik van wordt gemaakt

Aanbeveling: de bekendheid van het Kenniscentrum dient te worden vergroot, om het

vraaggericht werken meer te benutten. Ook zou het gedachtegoed van 'empower-

ment'bij beleidsmakers meer bekendheid moeten krijgen.
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7.4

Evaluatie van Projecten

Uit de resultaten van het vragenlijstonderzoek blijkt dat veel organisaties de uitge-

voerdevoor-en-doorouderenprojectenevalueren(87%).Evaluatievormenzijnonder

instrument; het plaatsen van de checklist op de website van het Kenniscentrum blijkt

echter niet automatisch tot meer gebruik te leiden. ook is men niet erg tevreden over

het gebruik van de checklist. Bij de e St is uitgebreid onder-

zoek gedaan naar de inhoud en bru PIas' e'a" 1'997)' Deze

checklist bleek bij geTnstrueerde iders (gecontroleerde

onbekendheid of slechte ervaringen hiermee'

Aanbeveling: De checklist dient actiever onder de aandacht van de organisaties te

worden gebracht. Daarnaast zou het gebruik van de checklist voor zelfevaluatie of

andere vormen van evaluatie actief kunnen worden ondersteund (bijvoorbeeld door

het geven van trainingen hierin).

AlgemenediscussieenplanvoorversPreidingenimplementatievande
resultaten

Wanneerwederesu]tatenuitdezemonitorstudieoponsinhebben]atenwerken,
kunnen we vaststellen dat er in feite sPrake is van een beleidsdilemma' Daar waar

projecten eerst in kleinere proefprojecten zijn ontwi

gens 'top down' zijn uitgezet (een voorbeeld daarva I

van TNO Verouderingsonderzoek) zien we nu een we

Zo,n geëvalueerde en uitgebalanceerde interventie wordt door de praktijkwerkers

veranderd en vaak'aangepast' uitgevoerd. De vraag is dan ofhet feitelijk uitgevoerde

opbouwvanontwikkelingvanpreventieveinterventiesdiedoorZorgonderzoek
Nederland wordt voorgesteld (innovatieonderzoek, evaluatie, implementatie, uitvoe-

ring en tenslotte programmatische preventie), wordt daarmee doorkruist. In het geval

van Gezond €: vitøalhebben de ontwikkelaars inmiddels de interventie waar mogelijk

aangepast aan de (pas later duidelijk geworden) praktijkeisen'
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Een ander traject van interventieontwikkeling is die van Activerend Huisbezoek. Yan

tevoren waren alleen procesevaluaties uitgevoerd en is gewacht met effectonderzoek

totdat het project in de praktijk zijn weg al wat meer gevonden had. We zien nu dat

dit project van alle voor-en-door ouderen projecten eigenlijk het beste geadopteerd en

geTmplementeerd is, maar dat de plaatselijke uitvoering nogal kan verschillen.

Geconcludeerd kan worden dat de uitvoerende instanties zich over het algemeen wei-

nig laten zeggen door nationaal werkende ontwikkelinstituten. Er is een zekere weer-

stand merkbaar voor de invoering van landeiijk ontwikkeld materiaal die bekend

staat als het 'not-invented-here' syndroom. De plaatselijke uitvoerder vindt kennelijk
meer beloning in het uitvoeren van eigen creatieve projecten dan in het invoeren en

institutionaliseren van 'andermans' projecten (hoe zeer de betreffende beroepsgroep

ook bij de ontwikkeling daarvan betrokken is geweest). Het blijkt dat het

I(enniscentrum Lokaal Ouderenbeleid ook rekening houdt met deze attitude van de

uitvoerende organisaties, door vooral vraaggestuurd te werken en minder aanbodge-

richt. Voor een instantie als ZON die uitgaat van de mogelijkheid van 'top-down' aan-

sturen van het preventiebeleid is dit natuurlijk een ongewenste situatie. Ter discussie

staat nu welk beleid dient te worden ingezet:

Mogelijkheid 1: Ieer de praktijkwerkers via opleidingstrajecten en nascholingen dat

zorgvuldig ontwikl<elde en geëvalueerde interventies een 'must' zijn en dat de zorg-

vuldige uitvoering daarvan straks een voorwaarde wordt voor fìnanciering: : onder-

steuning 'top-down';
Mogelijkheid 2: bekijk welke interventies in de praktijk veel worden uitgevoerd en

evalueer die achteraf : ondersteuning 'bottom-up'. Momenteel gebeurt dit bijvoor-
beeld met Meer Bewegen voor Ouderen gymnastiek.

Mogelijkheid 3: lever zogenaamde halffabrikaten, die wel voldoen aan de ontwik-
kelde kwaliteitseisen, maar die organisaties zelfkunnen aanpassen aan hun praktijk-

situatie: : 'midden -variant'.

De vraag die de Ageing Well partners en ZorgOnderzoek Nederland zich stellen is 'hoe

nu verder na afronding van het uitvoeringsproject?' In wezen is dit de vraag naar wat
ZON omschrijft als het Verspreidings- en ImplementatiePlan. Aangezien de conclusies

en aanbevelingen duidelijk wijzen in de richting van een behoefte aan meer kennis-

overdracht over de voor-en-door-ouderen projecten en lokaal ouderenbeleid in een wat
bredere context, bevelen wij aan om over deze onderwerpen een landelijke conferen-

tie te organiseren. Dit zou l<unnen gebeuren in samenhang met de disseminatie van

kennis over een aantal andere door ZON gehnancierde projecten op het gebied van
preventie voor ouderen (gezondheid, welzijn, breedtesport) op lokaal niveau. Naast

kennisoverdracht, kan op een dergelijke conferentie wellicht ook meningsvorming
plaatsvinden over de invulling van lokaal gezondheids- en welzijnsbeleid voor oude-

ren, door middel van discussiegroepen en workshops met plaatselijke praktijkwerkers

en beleidsmakers (zowel plaatselijk a1s provinciaal en nationaal).



TNo-rapport I PG lv G212o01.729

verschillende partijen kunnen worden gevraagd om mee te denken en te doen bij de

organisatie. Te denken valt aan de vereniging Nederlandse Gemeenten (IGLO project),

VOG (koepel welzijnsinstellingen), Landelijke vereniging van GGD-en' Nederlands

Instituut voor sport en Bewegen (NISB), NOC-NSF (campagne 55*-in Beweging), etc.

Vragen die aan de orde l<unnen komen zijn:

- Hoe bepaalt men well<e gezondheids- en welzijnsbevorderende interventies goed

en geschikt zijn?

- welke doelgroepdifferentiatie is er (bÍjvoorbeeld jonge en oude ouderen, zieken en

niet zieken, allochtonen, Iage sociaal economische status), en well<e interventies

zijn daarvoor bekend en werkzaam?

- Hoe krijgt men daar vervoigens structureie f,rnanciering voor?

- Hoe werkt men lokaal goed samen? (tegengaan van verkokering)

- Hoe laat men interventies goed aansluiten op andere (lokale) initiatieven?

- Hoe zorgt men dat de organisatoren en uitvoerders voldoende geschoold zijn?

- Hoe kan men lokaal ouderenbeleid op het gebied van gezondheids- en welzijnsbe-

vordering goed monitoren?

- Welke plaatselijke initiatieven zijn er die in aanmerking kunnen komen voor evalu-

atieonderzoek en verdere verspreiding?

- Hoe evalueert men lokaal de uitgevoerde interventies?

inmiddels ondersteunt de voG (koepel van welzijnsorganisaties) vanuit de door ZoN

ingestelde ktankbordgroep ouderen de implementatie en institutionalisatie van de

voor-en-door ouderen Projecten. Naast een eventueie conferentie zal een doortim-

merd communicatieplan nodig zijn om meel kennis over de ontwikkelde interventies

te dissemineren. verder wordt in verband met de mogelijkheden voor verdere beleids-

ontwikkeling gedacht aan de ontwikkeling van een'web-based' monitorsysteem voor

lokale interventies voor-en-door ouderen. Deze en andere plannen kunnen worden uit-

gewerkt in een v ZON voor de uitvoering van Progråmmatische

preventie.Volgenzowelhetl(enniscentrumLokaalouderenbeleid
als alle in deze m zochte Ageing Weil projecten ool( na afloop van

het uitvoeringsproject beschikbaar ('in de lucht'), zodat de continuïteit gewaarborgd

15.
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Begrippenlijst
Ageing Well-projecten

Ageing Well Groep Nederland

Monitorstudie Ageing Well

Deelnemers

Intermediairen

Organisatoren

projecten gericht op gezondheids-, en welzijnsbe-

vordering die zijn gebaseerd op het voor-en-door

ouderen principe. Dit betreft de volgende acht pro-

jecten:

1. Cursusbewegingsspelleiders

2. opleidingSeniorenvoorlichting

3. Gezondheidsvoorlichting-enbewegingspro-
gramma'Gezond & Vitaal'

4. Lokale campagne ' Thuis in Evenwicht'

5. Cursus 50+ vrouwen: de zorg in eigen hand

6. Cursus Grijs op eigenWijs,

vrouwengroepen 601
7. Gezondheidstelefoon

8. Activerend Huisbezoek

landelijke ondersteuning van de Ageing Well-pro-
jecten; vanaf 1 januari 1999 wordt coördinatie door

het l(enniscentrum Lokaal Ouderenbeleid uitge-

voerd door odyssee (voorheen Stichting Driekant

Opleiding & Advies)

volgen in de tijd van invoering van de Ageing Well-

projecten in de lokale praktijk van preventiewerk

en ouderenzorg in Nederland (op verzoek van het

ministerie van VWS en ZON)

senioren die deelnemen aan Ageing Well-projecten,

waaronder deelnemers van sport- en spelactivitei
ten, voorlichtingsactiviteiten,'bellers' van de

gezondheidstelefoon en 'bezochte ouderen' van het

Activerend Huisbezoek

intermediaire ouderen die de Ageing Well-projecten

begeleiden, waaronder (senior)-voorlichters, bewe-

gingsspelleiders, Wij zer Wonen-voorlichters,

gezond-heidstelefonisten en huisbezoekers/vrijwil-
ligers

contactpersonen van lokale instanties die Ageing

Well-activiteiten organiseren, waaronder de Unie

I(BO voor de gezondheidstelefoon, drie provinciale

ouderenorganisaties voor de cursus Spelleiders en

verschillende lokale ouderen- of welzijnsorganisa-

ties voor de projecten seniorenvoorlichting, 'Thuis

in Evenwicht', Activerend Huisbezoek, ' Gezond &

Vitaal', 50+ vrouwen en vrouwengroepen 60+
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Bijlage A Voorbeeldbrief aan organisaties

Voorbeeldbrief aan organisaties

Betreft: monitorstudie Ageing Well projecten

Geachte heer/mevrouw

In Nederland zijn de afgelopen jaren verschillende innovatieve projecten ontwil<keid,

gericht op gezondheids- en welzijnsbevordering voor senioren. Deze projecten zijn

gebaseerd op het zogenoemde voor-en-door ouderen-principe; dit betekent dat senio-

ren worden ingezet als voorlichters, adviseurs ofondersteuners voor leeftijdgenoten.

Deze activiteiten zijn onder de naam Ageing Well uitgevoerd en zijn vanaf 1999

gebundeld in het Kenniscentrum Lokaal Ouderenbeleid. De namen van de afzonder-

lijke projecten zijn:
- Gezond & vitaal, voorheen: "Goed oud worden" (TNo verouderingsonderzoek),

- Activiteiten bewegen, spel en sport door bewegingsleiders (Nederlands Instituut

voor Sport en Bewegen, voorheen Landelijke Stichting MBvO)'

- Gezondheidstelefoon (Unie KBO)'

- Activerend huisbezoek (NIZ$ i.s.m. Odyssee)'

- Opleiding tot seniolvoorlichter (Transfergroep van de Hogeschool Rotterdam e'o'

i.s.m. odyssee),

- Programma 50+ vrouwen: de zorg in eigen hand (Centrum voor

vrouwengezondheidszorg (Aletta) en de Algemene Bond voor ouderen (ANBO)

i.s.m. OdYssee,

- crijs op eigenWijs - VrouwengroePen 60+ (Unie I(BO)'

- Thuis in Evenwicht, voorheen: "Wijzer Wonen" (Stichting Consument en

Veiligheid).

Implementatie en v erspreiding proi ecten

In opdracht van zowel het IGnniscentrum Lokaal Ouderenbeleid als Zorgonderzoek

Nederland (ZON) zal een onderzoek plaatsvinden onder uitvoerende organisaties van

Ageing Well projecten. Het onderzoek zal worden uitgevoerd door TNO Preventie en

Gezondheid in Leiden en worden gefinancierd door ZON. Het doel van deze zoge-

noemde monitorstudie is om inzicht te verkrijgen in het proces van impiementatie en

invoering van de hierboven genoemde projecten, in de lokale praktijk van ouderen-

werk. Het onderzoek is een vervolg oP een studie waarin, in 1998 en 1999, gegevens

werden verzameld over kenmerken van de deelnemers, bereik van de projecten in

Nederland en tevredenheid over de projecten. Het huidige onderzoek heeft een drietal

doelen: in de eerste Plaats wordt geprobeerd zicht te krijgen op verdere invoering en

inbedding van de projecten in het lokale ouderenbeleid. In de tweede plaats worden

persoonlijke ervaringen met het uitvoeren van de projecten in kaart gebracht' En in



TNO-rapport I PGlVGZl2O0l 729

de derde plaats hebben wij interesse in ontwikkelingen op het terrein van het lokale

ouderenbeleid. De resultaten uit deze studie zullen worden omgezet in aanbevelingen

voor verbeteringen van het ouderenbeleid op het terrein van Gezondheid, Zorg &
Welzijn Ouderen.

Vragenlijst

Hierbij treft u de vragenlijst die betrekkíng heeft op bovengenoemde onderwerpen.

Voor ieder project dat uw organisatie heeft uitgevoerd, kunt u een exemplaar invul-
len. Het is belangrijk dat de vragenlijst wordt ingevuld door diegene die het meest bij

de uitvoering van de ouderenprojecten betrokken is geweest. Als dit niet mogelijk is,

dan vragen wij u of één van uw collega's zoveel mogelijk vragen te beantwoorden.

Deelname aan dit onderzoek is op vrijwillige basis. De gegevens worden door TNO

Preventie en Gezondheid anoniem verwerkt, waarna een schriftelijke rapportage zal

verschijnen. Het I(enniscentrum Lokaal Ouderenbeleid kan op basis van deze rappor-

tage toetsen of zij op landelijk niveau op de goede weg zijn. AIs uw organisatie geen

ouderenprojecten heeft uitgevoerd, dan hebben wij interesse in uw antwoorden op

een beperkt aantal vragen. Een nadere toelichting hierover zult u vinden in de invul-

instructie bij het vragenformulier.

Mocht u verdere vragen hebben, dan kunt u altijd contact opnemen met drs. Marja

Westhoff (op alle werkdagen, met uitzondering van vrijdag: tel. 071 - 5181733) of
Brigitte Bloem (op maandag en dinsdag: tel. 071 - 5181884).

Bij voorbaat hartelijk dank voor uw medewerking,

met vriendelijke groet, namens het projectteam,

Prof. dr. D.L. I(nook, directeur TNO Verouderingsonderzoek

Bijlage: Omschrijving van de projecten.

Vragenlijst evaluatie "ouderen-voor-ouderen" projecten plus instructie-

formulier.
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Bijlage B Vo orb eeld instructieformulier

Voorb eeld instructieformulier

INVULINSTRUCTIE BIJ DE VRAGENLIJST

Lees voordat u de vragenlijst invult de volgende instructies goed door!

Hierna treft u de vragenlijst die betrekking heeft op de implementatie van de "oude-

ren-voor-ouderen" projecten (voorheen "Ageing well"-projecten). TNO stelt het op

prijs als de vragenlijst wordt ingevuld door degene die het meest bij de organisatie

van de projecten betrokken was. Als dit niet mogelijk is, dan vragen wij u of één van

uw collega,s zoveel mogelijk vragen te beantwoorden. De vragen kunt u dan Iezen als

van toepassin g zljtdop uw organisatie. De gegevens van de vragenlijst worden strikt

vertrouwelijk behandeld, zodat individuele organisaties onherkenbaar zijn in de rap-

portages over dit onderzoek.

De vragenlijst bestaat merendeels uit gesloten vragen en stellingen. Op deze vlagen

en stellingen is slechts één antwoord mogelijk. u kunt dan een kruisje zetten bij het

antwoord van uw keuze. Heeft u per ongeluk het verkeerde antwoord aangekruist,

verbeter dit dan door het goede antwoord aan te kruisen en daarom heen een cirkel te

zetten. Bij een aantal vragen wordt u, afhankelijk van uw antwoord, doorverwezen

naar een volgende vraag, bijvoorbeeld "ga door naar vraag 4". Dit betekent dat u de

tussenliggende vraag of vragen kunt overslaan en direct kunt doorgaan met het

beantwoorden van "vraag 4", en de daarop volgende vragen' Een aantal vragen zijn

open vragen; deze kunt u beantwoorden door uw antwoord kort te omschrijven op de

daarvoor bestemde regel(s).

De vragenlijst heeft betrekking op één door uw organisatie uitgevoerd project' Heeft

uw organisatie meerdere projecten uitgevoerd, dan vragen wij u per project een vra-

genlijst in te vullen. De invultijd bedraagt maximaal 30 minuten. Heeft u geen project

uitgevoerd, dan stellen wij belang in uw antwoorden op de vragen 1 tot en met 5 ("de

projecten"), de vragen 60, 61 en 62 ("beleid van uw organisatie") en de vragen 63 tot

en met 76 ("algemene vragen").

In een aantal vragen wordt de afkorting "Gzwo" gehanteerd: dit staat voor

Gezondheid, zorg & Welzijn ouderen".

Wilt u deze vragenlijst zo spoedig mogelijk, uiterlijk vóór 15 januari 2001 in de bijge-

voegde antwoordenvelop, terugsturen. Heeft u nog vragen ofwenst u een nadere toe-

tichting, dan kunt u contact oPnemen met drs. Marja westhoff, op alle werkdagen

behaive vrijdag: tel.071-5181733 of Brigitte Bloem, op maandag en dinsdag: tel' 071-

s181884.

Alvast hartelijk dank voor uw medewerking
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Bijlage c Enquête ouderen-voor-ouderenprojecten

EuquÊrE: Evaluatie "ouderen-voor-ouderen"projecten'

DE PROJECTEN

Hierna treft u de vragenlijst die betrekking heeft op de inbedding en invoering van de

,'ouderen-voor-ouderen" projecten ("Ageing well" projecten). De vragen 1 tot en met

llgaanoveruwbekendheidmetdeprojectenenwelkeuconcreetheeftuitgevoerd'
vanafvraag 6 hebben alle vragen uitsluitend betrekking op dat betreffende door uw

organisatie uitgevoerde project. Voor ieder ander project dat uw organisatie heeft uit-

gevoerd, vragen wij u een nieuw exemplaar van deze vragenlijst in te vullen'

Alrr.tp..roo.tlijknietbijdeuitvoeringvanditprojectwasbetrokken'maarwelde
vragenlijstinvult'leestudevragendanalsvantoepassingzljndopuworganisatie.
Plaatsa.u.b.eenkruisjebijhetantwoordvanuwkeuze,tenzijandersaangegeven.Als
u geen project heeft uitgevoerd, beantwoord dan de vragen 1 tot en met 5)'

l.Vanwelkeprojectenbentuinhoudelijkopdehoogte?(meerdereantwoorden
zijn mogelijk)

El Gezond & Vitaal (voorheen: ''Goed oud Worden'') van TNo Verouderings-

onderzoek

E'z De Gezondheidstelefoonvan de Unie KBo

E3Activiteitenbewegen,spelenSPoltdoorbewegingsleidersvanhet
NederlandslnstituutvoorsPortenBewegen'voorheenLandelijke
Stichting MBvO

E4 Activerend huisbezoek van het NIZW i's'm' Odyssee

E5 Opleiding tot seniorvoorlichter van de TransfergroeP van de Hogeschool

Rotterdam e.o. i.s.m. OdYssee

f¡6 Stad in Evenwicht (voorheen: "wijzer wonen") van de Stichting

Consument en Veiligheid

fl?Programma50*vrouwen:dezorgineigenhandvanhetcentrumvoor
Vrouwengezondheidszorg (Aietta) en de Algemene Bond voor ouderen

(ANBO) i.s.m. odYssee

E8 Grijs op eigen Wijs - Vrouwengroepen 60* van de Unie KBo





5. Welke projecten wilt u in de toekomst uitvoeren?

E' Gezond & vitaal (voorheen: "Goed oud Worden")

E'z DeGezondheidstelefoon

E3Activiteitenbewegen,spelensportdoorbewegingsleiders
E4 Activerendhuísbezoek

E5 opleidingtotseniorvoorlichter
Eq Stad in Evenwicht (voorheen: "Wijzer Wonen")

E? Progrêmma 50+ vrouwen: de zorg in eigen hand

E8 Grijs op eigen Wijs - Vrouwengroepen 60*

Ee Anders, namelijk (bijvoorbeetd aangePaste projecten of variaties op deze

proj ecten: graag omschrijven)

E1 1\¡¡ee keer

ry Drie keer

E'g Anders (graag invullen hoe vaak)
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9. In welkjaar is dit projectvoor het laatst uitgevoerd:

E1 2000

E' 1999

fl3 1998

E4 1997 ofeerder

10. Is dit project tijdens de uitvoering aangepast?

Er Ja (ga door naar vraag 11)

Q2 Nee (sla vraag 11 over)

E' Weet niet

11. Als dit project tijdens de uitvoering is aangepast, wat is dan gewljzigd?

El De naam

E'z De aanbiedingsvorm (zoals duur, frequentie, type begeleiding)

E3 Inhoudelijk
E' Anders, namelijk (graag omschrijven)
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KENMERKEN VAN HET PROJECT

Hieronder staan een aantal stellingen en vra8en, over het door uw organisatie uitge-

voerde project. AIs u geen project heeft uitgevoerd, kunt u deze vragen overslaan.

Wilt u a.u.b. het antwoord van uw keuze aankruisen (in het daarvoor bestemde hokje)

en de open vragen kort beantwoorden?

Het project...

cetud 
rÏ:^" åiÏ:i i:Ïi.Î"::

12. Ieverdevooruworganisatiezichtbare rE 'zE 3E 4E 5E eE

resultaten oP.

13. was voor uw organisatie een nieuw .E 'zE rE 4E 5E 
'gfl

soort activiteit in het l<ader van het beleid

Gezondheid, Zorg & Welzijn Ouderen (GZWO)'

14. was een manier om uw als organisatie tE 2J 3E 4fl 5E 
'gE

in de regio te Profìleren'

15. was zeer eenvoudig op kleine schaal 1E '?E 3E 4E 5E 
'gE

uit te voeren.

16. was het soort activiteit waarvan uw rE 'zE 3E 4E 5E 
'gE

collega'svinden dat erin geparticipeerd zou

moeten worden.

17. was het soort activiteit waarin u goed rE 'zE 3E 4E 5E 'E
met uw collega's kon samenwerken.

18. vereistedeinzetvanteveelpersoneel. 1E 'zE 3E 4fl 5E 
'gE

19. vergde teveel overleg met intermediairen' 'E '?E 3E 4E sE 
'gE

20. gaf bij grootschalige invoering grote lE 'zfl 3E 4E sE 
'gff

coördinatieProblemen.

21. vergde teveel organisatie en coördinatie. rE 'zE 3E 4E 5E 
'gE

22. betekende een ontoelaatbare taak- 1ll 'zE 3E 4fl 5E 
'gE

verzwaring voor de organisatoren.
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Het project...

å:li' *"' :"*L. 
oneens å;::;l l:il|:i:t

23. vroegeengrotef,rnanciëleinvesteringvan'E 'zE 3E 4E 5E 
'gE

uw organisatie.

24. was moeilijk te organiseren omdat de rE 2E 3E 4E 5E 
'gE

wervingvan deelnemers in de regio

moeizaam verliep.

25. was moeilijk te organiseren omdat je rE 2J 3E 4E 5E 
'gE

afhankelijkwas van de bereidheid van

mensen (paraprofessionals, vrijwilligers)
om te participeren.

26. was gemakkelijk te organiseren omdat tE 'zD 3E 4E 5E 
'qfl

binnen uw organisatie personeel

vrij gemaakt kon worden.

27. was gemakkelijk te organiseren omdat rE 21 3E {E sE 
'gE

vrijwilligers (huisbezoekers, telefonisten,

seniorvoorlichters) aangetrokken konden

worden.

28. was gemakkelijk te organiseren rE 'zE rE 4E 5E 
'gE

omdat het Kenniscentrum Lokaal

Ouderenbeleid steun bood.

29. was een effectievere activiteit om het 'E 'zE 3E 4E sE eE

gedrag (kennis, attitude, gedrag) vanveel

ouderen te belnvloeden dan andere

vergelijkbare activiteitenvoor ouderen.

30. was een effectievere manier om veel rE 'zE 3E 4E 5E sE

ouderen te bereiken dan andere

vergelij kbare activiteiten voor ouderen.

31. kostte minder tijd om te organiseren dan 'E '?E 3E 4E sE 
'gE

andere vergelijkbare activiteiten voor

ouderen.
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Het Project"' 
sehær ætr 

Hî:", 
oreêrs å:::î: *,:ir.:',::

32. paste goed in het huidige GZWO-beleid 'E 'zE 3fl 4E 5E 'gfl

van uw organisatie.

33. werd binnen uw organisatie door veel 'E 'zE 3E 4E 5E 
'gE

medewerkers als belangrijk ervaren'

34. paste binnen de taakomschrijving van lfl '¿E 3E 4E 5E 
'gfl

medewerkers die het GZWo-beleid uitvoeren'

35. had binnenuw organisatie meer 1E 2J 3E 4E 5E 'tr
prioriteit dan andere activiteiten voor

ouderen.

36.Haduvoldoendeinformatie(beschrijvingvandeprojecten,dchtlijnen-enwerk
plannen voor uitvoering) om het project goed uit te kunnen voeren?

E' Ja

E'z Nee

E'g weet niet

37 . Had uw organisatie een budget beschikbaar gesteld om het project te

hnancieren?

E1 Ja(sla vraag 38 over)

E'z Nee (ga door naar vraag 38)

E'g Weet niet

38. Als geen budget aanwezig was, hoe is het project dan gefinancierd?

(graag kort omschrijven)



39. Vond u dat er voldoende geld beschikbaar was om het project te financieren?

El Ja

E'z Nee

Ee Weet niet

44. Heeft u een projectadministratie (in tijd / hnanciële investeringen) bijgehouden

van het project?

Er Ja

E': Nee

E'g Weet niet

41. Weet u dat u met betrekking tot de opzet van de projecten sinds 2000 onderSteu

ning kunt krijgen van het Kenniscentrum Lokaal Ouderenbeleid?

Er Ja

E'? Nee

42. Heeft u gebruik gemaakt van de ondersteuning van het Kenniscentrum Lokaal
Ouderenbeleid?

Er Ja (ga door naar de vragen 43 et 44)

E'z Nee (sla de vragen 43,44,45 ovet)

E' Weet niet

43. Van welke vorm van ondersteuning heeft u gebruik gemaakt?

Er Advisering
Ez Informatiematerialen
E3 Begeleiding

E4 Scholing en opleidingsmogelijkheden voor beroepskrachten en

vrijwilligers
E'g Anders, narnelijk
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44. Was u tevreden met de ondersteuning van het Kenniscentrum Lokaal

ouderenbeleid?

Er Ja (sla vraag 45 over)

fl'z Nee (sla vraag 45)

E'g Weet niet

45. Kunt u kort omschrijven waarom u niet tevreden was met de ondersteuning van

het Kenniscentrum Lokaal Ouderenbeleid?

DE CHECKUST VOOR ZELFEVALUATIE VAN DE PROJECTEN

Hieronder staan vragen die betrekking hebben op het gebruik van de checklist-

Wilt u a.u.b. het antwoold van uw keuze aankruisen, tenzij anders aangegeven'

46. Bent u bekend met de checklist voor zelfevaluatie, een vragenlijst waarmee u in

teamverband de projecten kunt evalueren?

E1 Ja

E'z Nee

47. Weet u dat de checklist op de website van het Kenniscentrum Lokaal

Ouderenbeleid is te vinden?

E1 Ja

E'? Nee

48. Heeft u de checklist van de website afgehaald?

E1 Ja

E' Nee

E'g Niet van toePassing
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49. Was de checklist eenvoudig te vinden op de website?

El Ja

f¡'z Nee

E'q Niet van toepassing

50. Heeft u de checklist gebruikt bij het evalueren van de kwaliteit en voortgang
van het project?

E1 Ja

E'z Nee

E'g Niet van toepassing

51. AIs u de checklist heeft gebruikt, vond u dit een prettige manier van evalueren?

E1 Ja

E'z Nee

E'g Niet van toepassing

52. Wat vond u van de checklist in het algemeen? Kunt u dit met een rapportcijfer
uitdrukken?

53. Is het project op een andere wijze geëvalueerd?

E1 Ja

E'¿ Nee

E'g Niet van toepassing

54. Zo ja, op welke wijze heeft dat dan plaatsgevonden? (graag omschrijven)

55. Is de informatie uit de evaluatie teruggekoppeld naar het Kenniscentrum Lokaal

Ouderenbeleid?

E1 Ja

E' Nee

E'g Anders, namelijk
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56. Is de informatie uit de evaluatie binnen uw organisatie teruggekoppeld?

El Ja

E2 Nee

E'g Anders, namelijk .........."""

57. Waarom heeft u de checklist niet gebruikt?

Er Te moeilijk
E'z Te lang

E3 Geen tijd
E4 Geen zin

E5 Geen motivatie van andere teamleden

fl6 Nut niet inzien

E'g Anders, namelijk (graag kort omschrijven):

58. Bent u van plan de checklist in de toekomst te gebruiken voor de evaluatie van

projecten?

E1 Ja

E'z Nee

E' Niet van toePasslng

5g. Heeft u verder nog opmerkingen, aanvullingen of suggesties ter verbetering van

de checklist? (graag kort omschrijven)

BELETD VAN I,IW ORGANISATIE

Hieronder staan vragen over het gevoerde beleid binnen uw organisatie; Heeft u geen

"ouderen-voor-ouderen" projecten uitgevoerd, dan zijn wij wel geÏnteresseerd in uw

antwoorden. wilt u a.u.b. het antwoord van uw keuze aankruisen, tenzij anders aan-

gegeven.

60. wie neemt binnen uw organisatie de beslissing om activiteiten in het kader van

GZWQ oP te starten?

E1 De directie

E'z De staf

E3 De uitvoerders

E4 Anders, namelijk
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61. Staat men binnen uw organisatie open voor nieuwe projecten in het algemeen?

E1 Ja

E'z Nee

E'g Weet niet

62. Is binnen uw organisatie het doel dat "ouderen-voor-ouderen" projecten, ofpro
jecten die daarop gebaseerd zijn, structureel in het beleid worden opgenomen?

E1 Ja

E'? Nee

E'g Weet niet

ALGEMENE VRAGEN

Tenslotte staan hier de laatste afsluitende wagen; deze zijn ook van toepassing als u
geen project heeft uitgevoerd.

63. Bent u:

E1 Man

E'? Vrouw

64. In welke organisatie bent u werkzaam?

65. Hoelang bent u werkzaam bij deze organisatie?

.... I aar

66. Wat is uw functie?

Hoeveel uur per week werkt u gemiddeld?

.........uur / per week

Heeft u zich persoonlijk beziggehouden met de uitvoering van het project?

E1 Ja

E'z Nee

67.

68
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69. Hoeveel mensen houden zich in totaal bezig met activiteiten op het terrein van

GZWO?

70. Hoe belangrijk vindt u persoonlijk activiteiten op het terrein van GZWO?

Er Zeer belangrijk

E' Belangrijk

E3 Belangrijk noch onbelangrijk

E4 Zeer onbelangrijk

E'q Weet niet

71 . Heeft u veel of weinig ervaring in het samenwerken met landelijke organisaties'

zoals het Kenniscentrum Lokaal Ouderenbeleid?

E1 Zeer veel

E'? Veel

E3 Veel noch weinig

f¡4 Weinig

E5 Zeer weinig

E'g weet niet

72. Heeft u veel of weinig ervaring in het samenwerken met lokale organisaties op

het terrein van GZWO?

E1 Zeer veel

l)z Veel

fl3 Veel noch weinig

fl4 Weinig

El5 Zeer weinig

E'g Weet niet

T3,Heeftuveelofweinigervaringmethetcoördinerenenorganiserenvandeacti
viteiten voor ouderen?

E1 Zeer veel

E'z veel

E3 Veel noch weinig

ry Weinig

E' Zeer weinig

E'g weet niet
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Bijlage D Voorbeeld korte omschrijving projecten

Voorbeeld korte omschrijving projecten

Korte beschrijving van de Projecten:

sioneie bewegingsdocenten.

BewegingssPelleiders

ouderendeskundigmaken,zodatzljinstaatzijnvoorandereouderenrecreatieve
groepsbeweginsactiviteiten oP te zetten en te Ieiden'

Seniorenvoorlichting

ouderenopleidentotvoorlichters,zodatzijoveriederthemavangezondheid,wonen
en welzijn adequate voorlichting kunnen geven'

Thuis in Evenwicht (voorheen Wiizer Wonen)

Via een drietal fasen worden activiteiten uitgevoerd om privê valongevallen te voor-

komen:(bewustwording,productinformatieenhetaanbiedenvanadviesaanhuisen
fuII-servicebijkteinewoningaanpassingendooropgeleideieeftijdgenoten)

50i_ vrouwen: de zorgin eigenhand

50+vrouwenbegeleidenzesthemabijeenkomstenovervrouwzijn'ouderwordenen
gezond blijven (doel: bevorderen gezondheid, bewustwording en zelfredzaamheid)'

Grijs op eigenWiis: vrouwengroepen 60+

60* vrouwen begeleiden 10 bijeenkomsten over uiteenlopende vragen die een

nieuwe levensfase rond het zestigste levensjaar oProePen (doel: een positieve bij-

drage leveren aan het zelfvertrouwen, het zelfbeeld en de sociale vaardigheden)'

de Gezondheidsteleþon

oudereninformerenleeftijdgenotenovervoorzieningenrondgezondheid,wonenen
welzijn door middel van een landelijke informatietelefoon'

Activerend Huisbezoek

Gespecialiseerde vrijwilligers

ren hen om sociale netwerken

bezoeken geisoleerd levende ouderen thuis en stimule-

en voorzieningen in de buurt te benutten'
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Bijlage E Voorbeeldbrief aan sleutelinformanten

Voorbeeldbrief aan sleutelinformanten

Geachte heer/mevrouw,

In Nederland zijn de afgelopenjaren verschillende innovatieve projecten ontwikkeld,

gericht op Gezondheid,, Zotg & Welzijn van Ouderen (GZWO)' Deze projecten zijn

gebaseerd op het zogenoemde voor-en-door ouderen-principe; dit betekent dat senio-

ren worden ingezet als voorlichters, adviseurs ofondersteuners voor Ieeftijdgenoten'

Deze activiteiten zijn vanaf 1999 gebundeld in het Kenniscentrum Lokaa]

ouderenbeleid bij odyssee te Berg en Dal. In de bijtage treft u een korte beschrijving

van de projecten en een brochure van Odyssee'

In opdracht van Zorgonderzoek Nederland (zoN) voert TNO Preventie en Gezondheid

in Leiden momenteel een zogenoemde 'monitorstudie'uit. Het doel van deze studie is

inzicht te verkrijgen in het proces van implementatie en inbedding van de voor-en-

door ouderen projecten in het lokaal ouderenbeleid en het in kaart brengen van de

belemmerende en bevorderende factoren hierbij. Hiertoe worden vragenlijsten uitge-

zet bij organisaties die de afgelopen jaren bij de projecten betrokken waren.

Daarnaast worden open interviews gehouden over het (lokaal) ouderenbeleid in het

algemeen. Deze interviews zullen in de vorm van een telefonisch vraaggesprek plaats-

vinden en u bent gevraagd hieraan deel te nemen. Het interview zal ongeveer 30

minuten in beslag nemen en is gepland oP DATUM. In de bijlage treft u een aantal vra-

gen, die als uitgangspunt voor het interview zullen dienen. wij verzoeken u deze vra-

gen voor het interview door te nemen, zodat het telefoongesprek tot 30 minuten kan

worden beperkt. Het interview wordt afgenomen door Brigitte Bloem. De gegevens

uit het interview worden door TNO Preventie en Gezondheid anoniem verwerkt' De

resuitaten uit het vragenlijstonderzoek en de interviews zullen worden omgezet in

aanbevelingen voor verbeteringen van het ouderenbeleid op het terrein van GZWo'

Van de resultaten uit deze studie zult u een raPPortage ontvangen'

Mocht u verdere vragen hebben, dan kunt u contact oPnemen met drs. Marja westhoff

(opallewerkdagen,metuitzonderingvanvrijdag:tel'071-5181733)ofBrigitte
Bloem oop maandag en dinsdag: tei.071 - 518 18 84)'

Bij voorbaat hartelijk dank voor uw medewerking,

Met vriendelijke groet, namens het projectteam,

Dr. M. Hopman-Rock, Projectleider

Bijlage; BrochureKenniscentrumLokaalouderenbeleid

Omschrijving van de Projecten.

Basisvragen open interview (telefonisch)
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Bijlage F Basisvragen interview sleutelinformanten

Basisvragen interview sleutelinformanten

Basisvragen open interview in het kader van de monitorst,t'die voor-en-door-ouderen

projecten (AgeÍng Well)

1. Algemene vragen:

- Naam organisatie

- Functie

- Hoelang werkzaam in deze functie

2. Neemt u (ofuw organisatie) initiatieven in het kader van het lokaal

ouderenbeleid:

Ja: welke initiatieven zijn dat:

- Beleidsontwikkeling en / of ondersteuning

- Pubiiciteit
- Belangenbehartiging

- Voorlichting
- Samenwerken met andere organisaties

- Uitvoering van projecten (waaronder Ageing Well projecten)

- Andere initiatieven

3. Betrekt u de doelgroep ouderen bij de voorbereiding, ontwikkeling en uitvoering

van projecten voor ouderen in het algemeen en Ageing well projecten in het bij

zonder?

- Ja, hoe gebeurt dat?

- Nee, waarom niet?

4. Welke problemen komt u tegen bij de ondersteuning, opstelling of uitvoering

van lokaal ouderenbeleid?

- Negatieve houding collegae

- Negatievehoudingleidinggevenden
- Negatieve houding van bij projecten betrokken personen

- Problemen met de financiering

- Problematisch om ouderen voor de projecten te werven

- Moeilijke afstemming tussen het lokaal ouderenbeleid en regiovisie

- CaPaciteitsProblemen

- Gebrek aan deskundigheid

- Andere prioritering (b.v. keuze voorjongeren)

-Moeizamesamenwerkingmetlokalepartijen(bv.doorverkokering)
- Andere Problemen

85
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5. Wat loopt goed bij de uitvoering van lokaal ouderenbeleid? Wat zijn

bevorderende factoren in de samenhang van lokaal ouderenbeleid:

- Bundeling Ageing Well projecten in Kenniscentrum Lokaal Ouderenbeleid

- Gemakkelijke verkrijgbaarheidprojectmaterialen
- Gemakkelijkeverkrijgbaarheidprojectsubsidies
- Informatiebijeenkomsten/congressen
- Wet- en regelgeving

- Samenwerking met andere organisaties
- Ander factoren

6. wat is een goede manier om kennis over beleid en uitvoering te verspreiden?

- Brochures

- Expertmeetings

- Studiedagen / congressen

- Publiciteit
- Andere manieren

7. Heeft u behoefte aan ondersteuning op het terrein van lokaal ouderenbeleid?

Ja: op welke gebieden:

- Allochtone ouderen

- Bewegingsstimuleringvoorouderen
- Naar leeftijdsdifferentiatie (bijvoorbeeld: 55-65 jaar, 55-75 jaar, 75 jaar en

ouder)

- Andere behoeften

8. Heeft u nog algemene opmerkingen of suggesties? (Bijvoorbeeld

toekomstperspectief van (lokaal) ouderenbeleid en projecten voor ouderen)?



Bijtage G Overzicht projecten Kenniscentrum

Overzicht projecten Kenniscentrum

Tøbel 1. Overzicht Per provìncie en per soort proiecten op basis van

p r oj e ctov er zicht m aart 2 001

Tabel 2 Overzicht per soort proiecten op basis van projectoverzieht mdqrt 2001




