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Gezondheid en kwaliteit van leven kunnen worden bevorderd door een gezonde wijk te creëren. Voor de realisatie van een
gezonde wijk is samenwerking tussen sectoren noodzakelijk. In deze studie onderzochten we over welke factoren experts en
ervaringsdeskundigen het eens zijn dat zij bijdragen aan effectieve intersectorale samenwerking. Deze studie geeft daardoor
inzicht in (1) de belangrijkste aandachtsgebieden voor een gezonde wijk, (2) de te betrekken sectoren en (3) de belangrijkste
determinanten voor effectiviteit van de samenwerking. Middels een Delphi-studie werden in twee rondes aan 27 deskun-
digen 71 stellingen voorgelegd. Het onderzoek laat zien dat sociale cohesie, groenvoorzieningen, veiligheid, woningkwaliteit
en sport- en spelmogelijkheden de belangrijkste aandachtsgebieden zijn voor een gezonde wijk. Om dit te bereiken is
betrokkenheid nodig van de sectoren ruimtelijke ordening, gezondheid(szorg) en welzijn, de middenstand, sportorgani-
saties, scholen, woningbouwcorporaties, de buurt en haar bewoners. De expertconsultatie resulteerde in 25 determinanten
die belangrijk worden verondersteld voor effectieve intersectorale samenwerking. Met het aangeven van de belangrijkste
aandachtsgebieden, sectoren en determinanten van effectieve samenwerking waarover consensus bestaat onder experts,
draagt deze studie bij aan het systematischer realiseren van een gezonde wijk.

Trefwoorden: gezonde leefomgeving, intersectorale samenwerking, publieke gezondheidszorg, gezondheidsbevorde-
ring, Delphi-studie

Inleiding

De decentralisaties in de jeugdzorg, werk en inkomen en
zorg aan langdurig zieken en ouderen zorgen dat ge-
meenten in toenemende mate integraal verantwoordelijk
worden voor de gezondheid van hun burgers. Deze inte-
graliteit betekent dat gemeenten over de grenzen van be-
staande sectoren dienen te kijken naar aspecten die ge-
zondheid beı̈nvloeden.1 Dit kunnen sectoren zijn die de
sociale omgeving beı̈nvloeden, zoals welzijn en diensten
gericht op werk en inkomen, maar ook fysieke omge-
vingsfactoren.2 De woon- en werkomgeving kunnen bij-
voorbeeld in belangrijke mate bijdragen aan het bevor-
deren van een gezonde leefstijl en vitaliteit van bewo-
ners.3 Een integrale aanpak richting een ‘gezonde wijk’
stelt partijen in de gemeente echter voor grote uitdagin-
gen. Allereerst hebben sectoren hebben hun eigen con-
text: ze hebben hun eigen problemen, belangen en in-
tenties. Daarbij heeft elke sector een eigen structuur en
partijen in een sector hebben verschillende processen om

projecten aan te pakken. Daarbij zijn de sociale beleids-
sectoren meer bezig met gezondheidsachterstanden dan
met fysieke aspecten, werkt volksgezondheid vooral sa-
men met jeugd, onderwijs, sport en sociale zaken en doet
ruimtelijke ordening vooral zaken met beheer- en
bouworganisaties. Bovendien streven sectoren verschil-
lende prestaties na en verschilt de manier waarop partijen
prestaties zichtbaar maken.4 Een integrale aanpak vereist
daarom een min of meer georganiseerde samenwerking
binnen en tussen sectoren met een gemeenschappelijk
doel (intersectorale samenwerking).5-7 Een voorbeeld van
intersectorale samenwerking is als wijkveranderingen
leiden tot het bereiken van meerdere doelen, zoals ver-
betering van gezondheid, verminderen van gezondheids-
verschillen en/of het behalen van doelstellingen op milieu
of infrastructuur. Intersectorale samenwerking is niet
eenvoudig, maar kan de plaats van gezondheidsbeleid in
andere sectoren verduidelijken;8 integraal gezondheids-
beleid bevorderen door uitwisseling van kennis;4,9-11

versnippering en overlap tegengaan12 en systematisch
inzicht in effectiviteit van interventies opleveren.13,14

Zowel nationaal als internationaal is de afgelopen jaren
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ervaring opgedaan met in-
tersectorale initiatieven om
de gezondheid van een wijk
en haar bewoners te verbe-
teren.4,5,15-17 Echter de
slagingskans van deze ini-
tiatieven wordt in belang-
rijke mate bepaald door de
effectiviteit van de samen-
werking tussen de secto-
ren.4,18 Daarnaast is de
keuze voor de onderwerpen
die het meest geschikt zijn
voor intersectorale samen-
werking rondom een ge-
zonde wijk (aandachtsge-
bieden) en te betrekken
sectoren daarbij van belang.

De tot dusver aanwezige kennis is veelal anekdotisch
en de niet-systematische aanpak van initiatieven maakt
het moeilijk deze te vergelijken en succes- en faalfactoren
te identificeren.18,19 Daarnaast zijn er verschillende ac-
torperspectieven van waaruit intersectorale samenwer-
king wordt bekeken. Zo wordt intersectorale samenwer-
king bestudeerd vanuit coalities gericht op burgerparti-
cipatie,17 publieke-private samenwerking met aandacht
voor het bedrijfsleven20 of integraal gezondheidsbeleid
met een focus op de gemeente als regisseur.4,11 Vooral de
Nederlandse literatuur biedt weinig aangrijpingspunten,
omdat hierbij vaak alleen vanuit het gemeentelijk appa-
raat wordt geredeneerd en andere sectoren, zoals onder-
wijs of sportverenigingen, maar zeer beperkt worden
meegenomen.4,15

Om de effectiviteit van intersectorale samenwerkings-
verbanden te bevorderen is het bepalen van aandachts-
gebieden en de te betrekken sectoren voor de samenwer-
king en determinanten die de samenwerking kunnen be-
lemmeren of bevorderen, echter essentieel voor beleids-
makers en uitvoerende professionals. De vraag is daarom
over welke factoren bij experts en ervaringsdeskundigen
consensus bestaat over de bijdrage aan effectieve inter-
sectorale samenwerking.

Methode

De Delphi-methodiek is bij uitstek geschikt voor onder-
zoek naar intersectorale samenwerking binnen de ge-
zondheid(sbevordering), omdat in dit domein nog rela-
tief weinig (empirische) onderbouwing is te vinden.
Kenmerk van de Delphi-aanpak is dat herhaaldelijk en
anoniem wordt gevraagd in hoeverre experts het eens zijn
met een bepaalde stelling. Het doel is die stellingen te
identificeren waarover bij experts consensus bestaat ten
aanzien van het belang.21,22 De Delphi-methode bestaat
uit meerdere rondes, waarin de experts na een eerste
ronde een terugkoppeling van de resultaten krijgen en
gevraagd wordt of zij hun antwoorden willen herzien of
toelichten. Voordeel van deze aanpak is het inzicht in de
initiële spreiding van ideeën onder de experts en vervol-
gens de focus op dissensus. De gestructureerde manier
van uitvragen kan input voor verdere discussie leveren,

juist omdat duidelijk wordt
waar de opvattingen en er-
varingen uiteenlopen. De
methode is verder geëigend
voor intersectorale gezond-
heidsbevorderingsvraag-
stukken, omdat daar sprake
is van verschillende groepen
praktijk- en academische
experts die niet allemaal
vanuit hetzelfde raamwerk
opereren.17

Delphi vragenlijst
Voor de ontwikkeling van de
stellingen voor het Delphi-
onderzoek is gebruik ge-

maakt van drie ingangen: (1) verkenning van literatuur
over intersectorale samenwerking, (2) verkenning van in-
strumenten waarin samenwerking tussen verschillende
partijen wordt onderzocht, (3) additionele interviews met
een viertal respondenten, die eerdere ervaringen hadden
rondom initiatieven gericht op wijkveranderingen (twee
beleidsmakers en twee wetenschappelijk onderzoekers). Dit
heeft geleid tot een overzicht van 71 stellingen (Tabel 3).

Literatuur. In drie databases is gezocht naar literatuur
rondom intersectorale samenwerking: Pubmed, Scopus
en Google Scholar. De zoekstrategie was beperkt tot pu-
blicaties gepubliceerd tussen 1990 en 2012, geschreven in
het Engels of Nederlands. Deze periode is gekozen, omdat
de aandacht voor intersectorale samenwerking op het
gebied van publieke gezondheid relatief jong is en zich
met name sinds de jaren negentig heeft ontwikkeld. De
volgende zoektermen werden gehanteerd: ‘intersectorale
samenwerking’, ‘integraal gezondheidsbeleid’, ‘commu-
nity coalitions’, ‘coördinatie’ en ‘beleidsintegratie’. Eer-
dere studies hebben laten zien dat intersectorale samen-
werking in deze context vele aspecten en aandachtsge-
bieden kent en deze aspecten zijn in deze studie in sa-
menhang meegenomen bij het zoeken naar literatuur.4,9

Daarbij is dit onderzoek niet beperkt tot samenwerking
die is geı̈nitieerd door de overheid, maar is ook samen-
werking vanuit burgers en met private partijen meege-
nomen.

Inclusiecriteria waren: studies waarin (1) samenwer-
king tussen beleidssectoren en/of externe partners wordt
beschreven, waarbij (2) samenwerkingsafspraken met het
oog op een collectief doel centraal staan en (3) waarin
aandacht wordt besteed aan (het meten van) effectiviteit,
dan wel belemmerende en/of bevorderende determinan-
ten van samenwerken. Bij de analyse van de literatuur is
een indeling gemaakt naar determinanten die de context,
structuur, het proces of de prestaties van de samenwer-
king beı̈nvloeden. Dit is een van de mogelijke clusterin-
gen van determinanten waarop sectoren en samenwer-
king verschillen.

Bestaande instrumenten. Daarnaast is via dezelfde da-
tabases gezocht naar instrumentaria, die, indien mogelijk
gevalideerde, stellingen op zouden leveren over intersec-
torale samenwerking.13,23-26

Kernpunten

. Voor het behalen van beleidsdoelstellingen is
afstemming en samenwerking met verschillende
sectoren steeds noodzakelijker, maar ook lastig.

. Delphi onderzoek liet zien dat 25 factoren inter-
sectorale samenwerking rondom een gezonde wijk
kunnen bevorderen.

. Deze determinanten betreffen de context van de
samenwerking, de structuur van het samenwerkings-
verband, het samenwerkingsproces en de prestaties.

. Dit onderzoek is daarmee een eerste stap in het
systematischer monitoren en managen van inter-
sectorale samenwerking.
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Interviews. De analyse van de literatuur en bestaande
instrumenten is getoetst in semigestructureerde inter-
views met vier experts in juni en juli 2011. Op basis van
deze interviews zijn stellingen aangepast en toegevoegd.

Delphi procedure
Ronde 1. Een driedelige, elektronische vragenlijst werd
opgesteld. Het eerste deel bevatte open vragen om de vijf
belangrijkste aandachtsgebieden (in aflopende volgorde)
te identificeren die het meest geschikt zijn voor intersec-
torale samenwerking rondom een gezonde wijk. Ook
werd in het eerste deel gevraagd naar de vijf sectoren die
daar volgens de deelnemers verantwoordelijkheid in
hebben. Deze informatie diende om de beoordeling van
stellingen in het tweede deel te concretiseren.

Het tweede deel bevatte de stellingen die voortkwamen
uit de literatuurstudie, instrumenten en interviews. Ant-
woorden konden worden gegeven op een 7-punts Li-
kertschaal (‘1’ uiterst onbelangrijk – ‘7’ uiterst belang-
rijk). In het derde deel werden enkele algemene vragen
over de respondent zelf gesteld.

De eerste ronde werd uitgezet in september 2011 on-
der 56 Nederlandse experts op het gebied van de gezonde
wijk. De experts waren afkomstig uit het netwerk van de
onderzoekers, waarbij zowel academici als ervaringsdes-
kundigen uit de praktijk zijn betrokken. Allen hadden
een verbinding met projecten rondom de woonomge-
ving, bijvoorbeeld via het beleidsexperiment ‘Gezonde
Wijk’.3 Bij de selectie van experts is rekening gehouden
met verschillende niveaus van betrokkenheid (onderzoe-
ker, beleidsmedewerker, adviseur of uitvoerende op tac-
tisch, operationeel of managementniveau) en de her-
komst van experts (gezondheidssector, inclusief publieke
en milieu gezondheid en zorg, ruimtelijke ordening, vei-
ligheid of wetenschap).

De vragenlijst werd beantwoord door 27 experts (48%
respons), waarvan 24 experts de vragenlijst volledig in-
vulden (41%). De overige experts (N=29) waren niet in
staat of bereid (geen tijd, vakantie) om de vragenlijst in te
vullen. Eén expert heeft de vragenlijst wel ingevuld, maar
was te laat om nog opgenomen te worden in de analyse.
Een overzicht van de herkomst van experts is terug te
vinden in Tabel 1 en 2. Omdat het type betrokkenheid en
de sectoren van de respondenten is gebaseerd op zelfrap-
portage, kan geen overzicht worden gegeven van de her-
komst van de personen die de vragenlijst niet invulden.

Ronde 2. De onderzoekers koppelden in de tweede
ronde de reacties terug aan de experts op stellingen

waarover of na de eerste ronde dissensus bestond of waar
vaak rond het centrum (neutraal) was gescoord. Dit wa-
ren vijftien stellingen. Naar aanleiding van feedback van
de respondenten is één stelling uit de eerste ronde buiten
beschouwing gelaten vanwege de gebleken onduidelijk-
heid over de formulering van de stelling (‘‘De personen in
de deelnemende organisaties moeten moeite doen voor
het op gang houden van de contacten’’). Bij de vragenlijst
in de tweede ronde werden de gemiddelde scores uit de
eerste ronde per vraag weergegeven. Op basis hiervan
mochten experts hun mening herzien, waarbij hen is ge-
vraagd een toelichting te geven op hun antwoord.

De vragenlijst in de tweede ronde is verstuurd naar alle
deelnemers die de eerste vragenlijst volledig hebben be-
antwoord (N=24). Vijftien respondenten beantwoordden
de vragenlijst (63% respons). Wederom was de achter-
grond van de experts divers (Tabel 2).

Per vraag is de gemiddelde score en spreiding bere-
kend. Consensus is door de onderzoekers na de eerste
ronde bepaald als een gemiddelde score kleiner dan of
gelijk aan 3 of groter dan of gelijk aan 5, waarbij de
standaarddeviatie bovendien kleiner of gelijk is aan 0.75.
Dissensus is in deze ronde door de onderzoekers vastge-
steld als een gemiddelde score tussen de 3 en 5, waarbij de
standaarddeviatie bovendien groter dan of gelijk is aan
0.90. Daarnaast is door de onderzoekers een categorie
gedefinieerd waarbij de gemiddelde score sterk rondom
neutraliteit geconcentreerd is (�50% het antwoord
‘neutraal’ (4)).

Na de tweede ronde is een lijst gemaakt van de toe-
lichtingen per stelling. Van de toelichtingen is per stel-
ling, naast een inhoudelijke analyse, een inventarisatie
gemaakt hoeveel respondenten in hun toelichting een
stelling als bevorderend, belemmerend of noch het één,
noch het ander vonden. Indien geen toelichting is ge-
geven of een toelichting geen duidelijke richting bevatte,
is dit als ‘onbekend’ aangeduid.

De stellingen waarover na twee rondes consensus be-
stond over het belang voor intersectorale samenwerking,
zijn opgenomen in de definitieve lijst met determinanten.
De stellingen waarover consensus bestond dat ze onbe-
langrijk zijn voor intersectorale samenwerking, zijn hier
buiten gelaten. De stellingen waarover geen consensus
bestond na de tweede ronde, maar die wel bevorderend
werden gezien volgens de toelichting van de experts, zijn
ook opgenomen in de definitieve lijst. Deze stellingen zijn
aangepast op basis van de voorwaarden die experts had-
den beschreven in hun toelichting.

Tabel 1. Type betrokkenheid van experts bij intersectorale
samenwerking in ronde 1 en 2

Betrokkenheid bij inter-
sectorale samenwerking

Percentage experts
ronde 1(aantal) –
N=27

Percentage experts
ronde 2(aantal) –
N=15

Onderzoeker 33% (9) 40% (6)
Beleidsmaker 22% (6) 20% (3)
Uitvoerend (tactisch niveau) 15% (4) 13% (2)
Uitvoerend (management) 7% (2) 7% (1)
Uitvoerend (operationeel) 4% (1) 7% (1)
Adviseur 4% (1) 0% (-)
Divers 4% (1) 7% (1)
Onbekend 11% (3) 7% (1)

Tabel 2. Sectoren waar experts werkzaam zijn in ronde 1 en 2

Sector Percentage experts
ronde 1(aantal) –
N=27

Percentage experts
ronde 2(aantal) –
N=15

Gezondheid (publieke, milieu
gezondheid en zorg)

48,1% (13) 60,0% (9)

Ruimtelijke ordening en
openbare ruimte

18,5% (5) 13,3% (2)

Wetenschap 18,5% (5) 20,0% (3)
Veiligheid 3,7% (1) 6,7% (1)
Onbekend 11,1% (3) 0,0% (0)
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Resultaten

Aandachtsgebieden en te betrekken sectoren
De experts benoemden in het bevorderen van een ge-
zonde wijk de volgende vijf meest geschikte aandachts-
gebieden voor intersectorale samenwerking:

1) sociale cohesie (25%)
2) groen(voorzieningen) (25%)
3) veiligheid (20%)
4) woningkwaliteit 15%)
5) sport- en spelvoorzieningen (15%)
De benoemde sectoren die hier voor nodig zijn, waren

divers, maar het meest genoemd werden ruimtelijke or-
dening (19%), buurt(bewoners) (18%) en welzijnsin-
stellingen (14%). Daarnaast benoemden experts partijen
als de gemeente, bedrijfsleven, sportverenigingen, scho-
len en woningbouwcoöperaties.

Delphi ronde 1
Tabel 3 laat de resultaten zien van de eerste en tweede
consensus ronde. De onderstaande resultaten gaan, zoals
gebruikelijk in Delphi-studies, in op de mate van con-

sensus over de verschillende stellingen.21,22 Op twaalf
stellingen werd in de eerste ronde consensus (3�M�5,
SD�0.75) bereikt. Deze stellingen werden allen belang-
rijk gevonden voor intersectorale samenwerking. Over
geen van de stellingen bestond consensus onder experts
dat deze onbelangrijk was voor intersectorale samenwer-
king. Over dertien stellingen bestond dissensus (3<M>5,
SD�0.90) en bij drie stellingen bestond onduidelijkheid
over het belang van de stelling, omdat de helft of meer
van de respondenten het antwoord ‘neutraal’ gaf.

Experts bereikten de grootste mate van consensus
(M�2.5 of M�5.5, SD�0.70) over het belang van een
‘lerende organisatie’, ‘de aanspreekbaarheid van partijen’
en ‘de aanwezigheid van een formele of informele trek-
ker’. Daarnaast waren zij het eens over de invulling van de
trekkersrol (‘het belang voor oog deelnemende partijen
en de proactieve houding van de trekker’), het belang van
‘de steun door de eigen organisatie’, ‘het actief delen van
kennis in het samenwerkingsverband, ‘het bezitten van de
juiste kennis en competenties door partners’ en de ‘sa-
tisfactie van deelnemers’

De grootste dissensus (3.5�M�4.5, SD�1.00) bestond

Tabel 3. Gemiddelde scores van de stellingen in de Delphi-studie (1e en 2e ronde) gesplitst naar consensus (25) en dissensus.

Stellingen Schaal: 1 ‘zeer onbelangrijk’ – 7 ‘zeer belangrijk Ronde 1 Ronde 2
M SD M SD % ‘bevor-

derend’*

Consensus
A Context Indien mogelijk worden problemen gekwantificeerd (1) * 4,57 1,38 4,84 1,06 58%

Indien mogelijk, wordt er voortgebouwd op een gedeelde samenwerkingsgeschie-
denis (2)*

4,79 1,10 5,07 1,28 54%

Personen binnen de deelnemende organisaties verwachten de juiste kennis en
competenties te bezitten voor het bereiken van de doelen van het samenwer-
kingsverband (3)

5,04 0,75

B Structuur De organisaties zitten geografisch dicht bij elkaar (4) 5,22 0,64
De partijen zijn gemakkelijk aanspreekbaar voor elkaar (5) 5,78 0,70
Lerende organisatie: de deelnemende organisaties zijn bereid en in staat kennis
van de andere partijen over te nemen (6)

6,00 0,69

De verschillen tussen organisaties in rollen, doelen en belangen worden helder
gemaakt (7)*

4,77 1,24 4,73 1,49 64%

Indien mogelijk zijn ook private partijen betrokken bij de samenwerking (8)* 4,44 0,85 4,53 0,92 55%
Bij een publiek-private samenwerking is er aandacht voor de verschillen tussen
publieke en private belangen (9)*
Een heldere financieringsstructuur die vanaf de start van het samenwerkingsver-
band gedefinieerd is (10)

5,00 0,66

Indien mogelijk is in de opstartfase externe financiering aanwezig (11)* 4,57 1,08 4,70 1,07 55%
Er is tijd vrijgemaakt voor het aanvragen van externe financiering (12)*
Vanaf de start van de samenwerking is aandacht voor de continuatie van financie-
ring om deelnemers te motiveren (13)

5,00 1,06 4,93 1,44 70%

Er is een persoon die door iedereen als formele/informele aanjager of trekker
gezien wordt (14)

5,54 0,66

De trekker heeft oog voor de belangen van alle deelnemende partijen en spreekt
hun ’taal’ (15)

6,04 0,72

De trekker heeft een proactieve houding (16) 5,73 0,72
De tijdsplanning is vastgelegd als hulpmiddel om goede afspraken tussen partijen
te maken (17)*

4,76 1,01 4,85 1,06 54%

De werkprocessen zijn vastgelegd als hulpmiddel om goede afspraken tussen
partijen te maken (18)*

4,67 1,01 4,47 1,19 54%

C Proces Binnen de samenwerking is gevoelde reciprociteit over de inzet van kennis of
middelen (19)*

3,87 0,87 4,20 0,86 67%

Het is mogelijk, maar niet verplicht, dat een partij alleen kennis of financiële
middelen inzet (20)*
Personen voelen zich in de samenwerking gesteund door de eigen organisatie (21) 5,96 0,75
Personen delen actief hun kennis met anderen in het samenwerkingsverband (22) 5,42 0,72

D Prestatie De personen binnen de deelnemende organisaties zijn tevreden over de samenwerking (23) 5,39 0,72
Indien mogelijk worden de resultaten ook kwantitatief gemaakt (24)* 4,73 1,24 5,14 0,86 62%
De inzet van een organisatie is zichtbaar en kan worden benoemd door de andere
partijen (25)*

5,22 0,67
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Stellingen Schaal: 1 ‘zeer onbelangrijk’ – 7 ‘zeer belangrijk Ronde 1 Ronde 2
M SD M SD % ‘bevor-

derend’*

Geen consensus
A Context Er is veel media aandacht voor het maatschappelijke probleem 5,13 0,90

Er bestaat een beleidsstuk dat aanleiding gaf voor de samenwerking 4,87 0,76
Er is samenwerking op verschillende niveaus binnen een sector (overheid, lokale
overheid en uitvoerende partijen)

5,27 0,88

Er is politiek draagvlak voor de samenwerking 5,79 0,78
De betrokken partijen zijn zich ervan bewust dat samenwerking noodzakelijk is
voor het gezamenlijke doel

5,96 0,91

Er is overeenstemming over het gemeenschappelijke doel 5,92 1,18
De definitie van het probleem waaraan het samenwerkingsverband wil werken
wordt door alle partijen gedeeld

5,75 0,79

Het activiteitenplan biedt een heldere omschrijving van concrete acties 5,21 0,83
Het is zichtbaar hoeveel baat iedere partij heeft bij de samenwerking 5,29 1,12
Er bestaat duidelijkheid over belangen en intenties van elk van de betrokkenen in
het samenwerkingsverband

5,29 0,81

De deelnemende partijen zijn zich bewust van elkaars afhankelijkheid voor het
bereiken van het doel

5,33 0,92

De verwachting bestaat dat dit samenwerkingsverband meerwaarde heeft voor de
eigen organisatie

5,38 1,13

B Structuur De partijen hebben elkaar zelf uitgezocht 5,65 0,98
De specifieke partijen in het samenwerkingsverband zijn tot elkaar veroordeeld
omdat er geen alternatieve partijen voorhanden zijn

3,42 0,70

Diffusiecapaciteit: de deelnemende organisaties zijn gericht op kennisuitwisseling
tussen de samenwerkingspartners

5,69 0,88

Eigeneffectiviteit: de personen binnen de organisaties verwachten van toege-
voegde waarde te zijn voor het samenwerkingsverband

5,62 0,80

Leiderschap: binnen de deelnemende organisaties stimuleert het management de
samenwerking met de andere partijen

5,96 0,81

De organisaties binnen het samenwerkingsverband hebben genoeg gemeen-
schappelijk om aan elkaar bij te dragen

5,04 0,85

De samenwerkende partijen brengen ieder eigen financiële middelen in 4,70 0,97 4,60 0,91 33%
De verwachte continuı̈teit van de (externe en/of interne) financiering 4,92 1,02 4,93 1,16 46%
De organisatiestructuur van het samenwerkingsverband is hiërarchisch (in tegen-
stelling tot plat)

3,32 0,84

Er is één partij (financier of opdrachtgever) aan wie verantwoording wordt afgelegd 4,23 1,15 4,13 1,30 54%
Het aantal partijen binnen het samenwerkingsverband is klein 4,92 0,84
– De trekker heeft strategisch inzicht 5,69 0,79
– De trekker heeft zeggenschap over ten minste een deel van de eigen tijd 5,40 0,82
– De trekker reflecteert op zijn/haar acties en ideeën 5,35 0,94
Er bestaat een ‘visiedocument’ waarin rollen en verantwoordelijkheden zijn vastgelegd 5,15 0,83
De inspanningsverplichtingen zijn vastgelegd 5,12 0,88
Het is helder waarop de samenwerking wordt geëvalueerd 5,16 0,94

C Proces Alle partijen brengen geld en menskracht naar rato in (waarbij grotere partijen een
grotere bijdrage leveren)

4,58 0,65

Alle partijen brengen een gelijke hoeveelheid geld en menskracht in 4,00 0,74 4,07 0,80 21%
Personen in de deelnemende organisaties zijn bereid iets extra’s te doen voor de
andere partij, zonder dat ze daar iets voor terugkrijgen

5,54 0,88

Personen in de deelnemende organisaties zijn bereid hun eigen netwerk in te
zetten voor het samenwerkingsverband

5,46 0,78

De personen in de deelnemende organisaties moeten moeite doen voor het op
gang houden van de contacten

3,50 1,02

Personen in de deelnemende organisaties hebben het gevoel dat hun inzet her-
kend en gewaardeerd wordt

5,58 0,83

Partijen weten van elkaar wat er gebeurt in verschillende organisaties 5,00 0,83
Er is veel interactie (contactmomenten via telefoon, email of persoonlijk) tussen de
uitvoerende personen van de betrokken organisaties

5,46 1,10

Er is veel interactie (contactmomenten via telefoon, email of persoonlijk) tussen de
personen van de betrokken organisaties op managementniveau

5,13 1,08

De doelgroep wordt actief betrokken bij het formuleren van de doelen van de
samenwerking

5,75 0,90

De doelgroep wordt binnen de samenwerking gezien als gelijkwaardige partner 5,25 1,29
Activiteiten relevant voor het project worden afgestemd met die van de partner-
organisaties

5,35 0,88

Werkprocessen binnen de organisatie zijn bekend bij personen in de andere deel-
nemende organisaties

4,88 0,80

Het bestaan van informele verbanden (bv gezamenlijke borrels, netwerkbijeen-
komsten, lunches)

5,29 0,95

Conflicten worden onderkend en openlijk besproken 5,46 1,02
D Prestaties Alle partijen in het samenwerkingsverband profiteren gelijkwaardig, waarbij de

partij met grotere inzet meer profiteert
4,27 0,94 4,36 1,08 45%

Er wordt regelmatig terugkoppeling gegeven over inzet en resultaten 5,39 0,84
Reflectie op het samenwerkingsproces is een vast onderdeel van de samenwerking 5,36 0,85
Successen, groot en klein, worden gevierd 5,52 0,85

*Percentage van het totaal in ronde 2 benoemde opmerkingen dat wijst op een positieve invloed van een stelling op intersectorale samenwerking, mits
de benoemde randvoorwaarden in acht worden genomen. De stellingen zijn bijgesteld met in achtneming van de randvoorwaarden die experts hebben
benoemd in ronde 2.
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onder experts over het belang van ‘de aanwezigheid van
één partij aan wie verantwoording wordt afgelegd’.
Eveneens was er dissensus over het belang van ‘de be-
schikbaarheid, verwachte continuı̈teit en inbreng van
financiële middelen’, ‘het vastleggen van tijdsplanning en
werkprocessen’ en ‘kwantificering van resultaat en ge-
lijkwaardig profiteren’. Tot slot bestond dissensus over
het belang van ‘een gedeelde geschiedenis’ en van ‘ver-
schillen tussen deelnemende organisaties’.

Bij drie stellingen bestond onduidelijkheid over het
belang van de stelling, omdat een groot deel van de res-
pondenten het antwoord ‘neutraal’ gaf (�50% het ant-
woord ‘4’). Dit ging over het belang van ‘gelijkwaardige
inbreng van geld en menskracht’, ‘gescheiden inbreng van
geld en menskracht’ en ‘de betrokkenheid publieke en
private partijen’.

Delphi ronde 2
De stellingen waarover dissensus bestond zijn opnieuw
voorgelegd aan de respondenten. Daarnaast zijn ook de
stellingen toegevoegd waar een meerderheid van de ex-
perts ‘neutraal’ op heeft geantwoord. In de tweede ronde
werd op geen van de stellingen (alsnog) consensus bereikt
over de determinanten die belangrijk of onbelangrijk zijn
voor intersectorale samenwerking (3�M�5, SD�0,75).
Over elf stellingen bestond dissensus (3<M>5,
SD�0,90). In de tweede ronde waren bij drie stellingen
de gemiddelde scores sterk rondom neutraliteit gecon-
centreerd (�50% het antwoord ‘4’).

Van de vijftien stellingen in de tweede ronde be-
schouwden experts tien stellingen als bevorderend voor
intersectorale samenwerking, mits rekening werd gehou-
den met de benoemde randvoorwaarden in de toelich-
ting. Op basis van de twee rondes zijn 25 determinanten
geı̈dentificeerd (Tabel 3)

Discussie

In deze studie is getracht inzicht te krijgen in de aan-
dachtsgebieden, sectoren en determinanten, waarover
experts het eens zijn dat zij bijdragen aan succesvolle
intersectorale samenwerking. Uit de studie blijkt dat on-
derwerpen rondom sociale cohesie en groen en bijvoor-
beeld sport- en speelvoorzieningen zich bij uitstek lenen
voor intersectorale samenwerking rondom een gezonde
wijk. Qua sectoren wordt vooral gehecht aan betrokken-
heid van bewoners zelf, alsook participatie vanuit ruim-
telijke ordening. Voor het slagen zijn echter ook scholen,
sportverenigingen en woningbouwcoöperaties van be-
lang, met andere woorden organisaties/bedrijven die zich
al in de directe omgeving bevinden.

Experts en ervaringsdeskundigen in deze studie zijn
het eens dat voor effectieve intersectorale samenwerking
bij het realiseren van de top vijf van aandachtsgebieden25
determinanten van belang zijn. Deze determinanten zijn
gerelateerd aan de context van partijen, aan de organisa-
tiestructuur, processen en prestaties. Deze studie laat zien
dat het bij context onder meer gaat om het vooraf bezit-
ten van de juiste kennis en competenties in de organisa-
ties en een mogelijk gedeelde geschiedenis. Bij de struc-
tuur van de samenwerking benadrukken de experts in

deze studie de duidelijkheid van rollen, heldere financie-
ringsstructuren en de aanwezigheid van een trekker of
aanjager van de samenwerking. In het proces wordt
vooral het actief delen van kennis, steun door de eigen
organisatie en gevoelde wederkerigheid van de inzet van
middelen belangrijk gevonden. Bij prestaties vinden ex-
perts tevredenheid van de samenwerkingspartners be-
langrijk, evenals de zichtbaarheid van resultaten, al dan
niet kwantitatief. De determinanten die experts in deze
Delphi-studie aanmerkten als belangrijk sluiten aan bij
eerdere bevindingen rondom intersectorale samenwer-
king, die suggereren dat omgevingsfactoren, taakverde-
ling en leiderschap bij kunnen dragen aan suc-
ces.5,6,9,13,15,17,18

Opvallend is dat de experts geen consensus bereikten
over contextuele factoren die betrekking hebben op de
urgentie van de samenwerking, zoals politiek draagvlak,
beleidsstukken of media-aandacht, terwijl dit onder an-
dere door Aarts et al. als een belangrijk aandachtspunt
voor succes is benoemd.14 Een mogelijke verklaring kan
zijn dat urgentie wel als agenda-zettend wordt gezien,
maar niet bijdraagt aan de effectiviteit van de samenwer-
king. In dit onderzoek is daarnaast urgentie vooral be-
keken vanuit de rol van media en beleid en niet vanuit
individuele urgentie, of beter, overtuiging om aan inter-
sectorale samenwerking mee te doen. De relatief grote
dissensus over het belang van de aanwezigheid van één
partij aan wie verantwoording wordt afgelegd is tevens
opvallend. Dit duidt mogelijk er op dat partijen hun
macht niet willen afgeven en niet onnodig gecontroleerd
willen worden. Het waarborgen van de autonomie van
partijen, kan daarbij mogelijk een extra randvoorwaarde
zijn voor effectieve intersectorale samenwerking. Aan-
vullend, lijken autoritaire strategieën, zoals hiërarchie en
afwezigheid van alternatieve partijen om mee samen te
werken, minder de voorkeur te hebben dan meer demo-
cratische aanpakken voor intersectorale samenwerking.
Bij deze democratische aanpak gaat het bijvoorbeeld er
om dat partijen gemakkelijk aanspreekbaar zijn voor
elkaar en kennis met elkaar delen. Daarbij kan ook ge-
dacht worden aan initiatieven waarbij de overheid hulp
biedt aan bewoners om zelf voor een gezonde en leefbare
wijk te zorgen.27 Verder moet worden opgemerkt dat de
conclusies zijn gebaseerd op een relatief beperkte groep
experts, die echter wel, ook na uitval in de tweede ronde,
voldoende divers was om verschillende perspectieven
mee te kunnen nemen. In deze opzet zijn vooral experts
uit de publieke gezondheid, ruimtelijke ordening, we-
tenschap en veiligheid meegenomen, omdat de focus lag
op de woonomgeving. Hierdoor is minder aandacht ge-
weest voor professionals uit bijvoorbeeld de eerstelijns-
gezondheidszorg, welzijn of werkgevers. De experts heb-
ben daarbij wel een grote diversiteit aan aandachtsgebie-
den en sectoren benoemd. Dit geeft aan dat de betrokken
experts vanuit hun ervaringen breder hebben kunnen
kijken dan hun eigen professionele kader, hoewel het niet
uit te sluiten is dat eigen perspectieven en belangen heb-
ben meegewogen in de prioritering. Tot slot, laat deze
studie zien dat bij intersectorale samenwerking stil ge-
staan dient te worden bij de randvoorwaarden. Deze
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praktische bezwaren of gevoeligheden werden door de
experts benadrukt in de tweede Delphi-ronde, bijvoor-
beeld als het ging om de mogelijkheden om voort te
bouwen op een gezamenlijke geschiedenis, het betrekken
van private partijen en externe financiering en de moge-
lijkheden om problemen en doelstellingen te kwantifice-
ren. Gezien het aangegeven belang van deze determinan-
ten, zouden deze onderwerpen op de agenda kunnen, of
moeten, staan in met name de opstartfase van de sa-
menwerking.

Concluderend, is met dit onderzoek een aanzet gemaakt
tot een meer systematisch overzicht van aandachtsgebie-
den, sectoren en determinanten van effectieve intersec-
torale samenwerking. De determinanten uit deze studie
kunnen partijen in de praktijk in de vorm van een plan-
nings-, assessment- of monitoringsinstrument (bijvoor-
beeld als checklist) gebruiken bij het opzetten of evalue-
ren van een samenwerkingsinitiatief. Vervolgonderzoek
zal moeten uitwijzen hoe de relaties tussen determinan-
ten eruit zien en of determinanten ontbreken, bijvoor-
beeld gericht op andere doelgroepen zoals eerstelijnszorg
en welzijn. Tevens geeft de studie nog geen inzicht in de
fase van samenwerking waarin bepaalde determinanten
meer of minder relevant zijn. Voor de praktijk is het tot
slot belangrijk om te weten hoe determinanten kunnen
worden ontwikkeld en ingezet, als aan de hand van deze
‘checklist’ is gebleken dat onderwerpen aandacht behoe-
ven. Een methodiek om hier verder mee aan de slag te
gaan is bijvoorbeeld de recent gepubliceerde ‘behavior
change ball’, gericht op acties op het strategisch, tactisch
en operationeel niveau. De ‘behavior change ball’ biedt
bijvoorbeeld bruikbare suggesties gericht op communi-
catie, richtlijnen, financiële maatregelen, regulering,
wetgeving, aanpassen van organisatiestructuren en trai-
ningen.28 Voor het optimaliseren en het monitoren van
intersectorale samenwerking om een gezonde wijk te re-
aliseren, hopen we met deze studie directe aanknopings-
punten voor vervolg te bieden.

Abstract

Intersectoral coalitions to realize a healthy neighborhood: A
Delphi-study to priorities, sectors and determinants
Healthy neighborhoods are an important mean to increase
health and quality of life of citizens. Realization of healthy
neighborhoods requires coalitions of different sectors. This
research answers the question on what factors experts agree
that they contribute to effective intersectoral coalitions. We
aimed for consensus about (1) priorities to facilitate
healthy living environments, (2) to distinguish relevant
sectors that need to be involved and (3) to identify the most
important determinants for effective collaboration. We
conducted a Delphi-study in which 27 experts discussed 71
items. This study revealed that social cohesion, landscap-
ing, safety, quality of housing and sports and play facilities
were seen as most important priorities for a healthy
neighborhood. To realize these priorities, sectors should be
involved such as urban planning, wellbeing and health,
municipalities, sports organizations, schools, housing as-
sociations, neighborhood residents and businesses includ-

ing local stores. Based on expert opinion we reduced the 71
items to 25. By indicating the priorities, sectors and deter-
minants for effective intersectoral collaboration, this study
provides an important step towards a methodology for
systematic realization and evaluation of a healthy neigh-
borhood.

Keywords: healthy neighborhoods, intersectoral coali-
tions, public health, health promotion, Delphi-study
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