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Disclaimer 
This report has been produced in the framework of an educational program at the University of Groningen, 
Netherlands, Faculty of Science and Engineering, Science Business and Policy (SBP) Curriculum. No rights may be 
claimed based on this report, other than described in the formal internship contract. Citations are only possible 
with explicit reference to the status of the report as a student internship product and written permission of the 
SBP staff. 

Voorwoord 
Tijdens de master Biomedical Sciences heb ik mij gespecialiseerd in gedrag en neurowetenschappen, 

met focus op onderwerpen betreffende voeding en neurowetenschappen. Daarnaast heb ik mijn 

colloquium gedaan over het superieure geheugen en deed ik mijn onderzoeksproject in de 

chronobiologie over de effecten van licht op thermoregulatie. Vanwege mijn interesse in de publieke 

gezondheid, wilde ik tijdens mijn stage focussen op gezondheidsproblemen zoals overgewicht. 

Hierdoor ben ik terecht gekomen bij Kennislab NOF, een organisatie die zich inzet voor het verbeteren 

van de zorg en daarmee de publieke gezondheid, in Noordoost Friesland. Ik heb deze stage met plezier 

doorlopen en kijk terug op een leerzame periode. 

 

Ten eerste wil ik Klaus Boonstra bedanken voor zijn hartelijke ontvangst bij Kennislab NOF. Hoewel er 

aan het begin van mijn stageperiode geen vaste locatie of kantoor beschikbaar was, heeft hij toch het 

een en ander voor mij weten te regelen. Bovendien wil ik hem bedanken voor de fijne begeleiding. Hij 

heeft mij altijd vooruit geholpen wanneer ik met een aantal vragen zat.  

 

Daarnaast bedank ik ook Jordy Plantinga van Kennislab NOF voor zijn ondersteuning. Voor praktische 

vragen kon ik altijd bij hem terecht en hij dacht graag met mij mee wat betreft de interviews. Ook heeft 

hij mij geholpen met het vinden van de juiste professionals, waardoor ik een goed aantal mensen heb 

kunnen interviewen voor het huidige rapport. 

 

Bovendien wil ik Ben Janssen bedanken voor deze gelegenheid en zijn open ontvangst. Tijdens ons 

gesprek ben ik veel te weten gekomen over Kennislab NOF, wat veel heeft bijgedragen aan het rapport. 

Daarnaast hebben Mirthe de Vries en Sjoerd de Vries ook vaak input gegeven voor mijn project wat ik 

als prettig heb ervaren. 

 

Ik wil ook Michiel Berger en Gertjan van Dijk bedanken voor alle ondersteuning die zij mij hebben 

gegeven en voor de behulpzame meetings die mij veel inzicht hebben gegeven in bepaalde 

onderwerpen. 

 

Allerlaatst wil ik graag alle mensen die ik heb geïnterviewd bedanken voor hun tijd. Ik heb goede 

gesprekken met iedereen gehad waarbij ik heb gemerkt dat er veel enthousiasme is voor het 

verbeteren van de samenwerking . 
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Operationele samenvatting 
Het rapport “Een bredere kijk op overgewicht in Noordoost Friesland” is een wetenschappelijk 

adviesrapport voor en in opdracht van Kennislab Noordoost Fryslân om de huidige samenwerking 

tussen zorg- en welzijnsprofessionals in Noordoost Friesland in het kader van Positieve Gezondheid te 

verbeteren. 

 

Uit analyses is gebleken dat de samenwerking tussen zorg- en welzijnsprofessionals in deze regio 

bemoeilijkt wordt door de drukte in de huisartsenpraktijk en door de onderlinge onbekendheid wat er 

in deze regio qua zorg en ondersteuning aangeboden wordt. Alle professionals geven aan behoefte 

hebben aan bevorderde samenwerking en vooral de huisartsen moeten hierbij betrokken worden, 

gezien zij centraal staan in de samenwerking.  

 

Kennislab NOF kan verbetering in de samenwerking aansporen door middel van de volgende 

oplossingen: 

• Het organiseren van overlegstructuren waardoor professionals elkaar beter leren kennen en 

gezamenlijk ketenaanpakken kunnen bespreken omtrent problemen die veel voorkomen in de 

regio. 

• Het ontwikkelen van een Sociale Positieve Gezondheid Kaart voor zowel professionals als 

inwoners waarbij er per dimensie wordt aangegeven wat er door professionals aangeboden 

wordt qua zorg en ondersteuning.  

• Het maken van een handreiking voor implementatie van Positieve Gezondheid waarin wordt 

besproken hoe het concept geïmplementeerd moet worden, hoe er gewerkt moet worden en 

waar het belang van de overlegstructuren en sociale kaart worden belicht. 

 

Daarnaast kan Kennislab NOF ervoor zorgen dat de professionals het concept goed kunnen toepassen 

door middel van voorlichtingen aan de burgers. Het concept is namelijk vaak lastig toe te passen op 

mensen met een lage SES, gezien zij het concept niet begrijpen of het grote plaatje niet zien.  

Deze oplossingen kunnen het beste geïmplementeerd worden via een lokale aanpak waarbij er een 

pilot in elke gemeente wordt opgestart. Vanuit de resultaten kunnen eventuele bottlenecks 

geïdentificeerd worden, waarna het implementatieproces geoptimaliseerd kan worden en uiteindelijk 

middels de handreiking opgeschaald kan worden naar de gehele regio.  
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Afkortingen 
 

BAU = Business As Usual 

BMI = Body Mass Index 

COPD = Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

DALY = Disability-Adjusted Life-Years 

EAT = Eating Attitude Test 

EI = Emotionele Intelligentie  

FPA = Friese Preventieaanpak 

GALA = Gezond en Actief Leven Akkoord 

GGD = Gemeentelijke Gezondheidsdienst 

GGZ = Geestelijke Gezondheidszorg 

GLI = Gecombineerde Leefstijlinterventie 

HEWLD = Healthy Eating Weight Loss Diet 

ICT = Informatie- en Communicatietechnologie 

iPH = institute for Positive Health 

IZA = Integrale Zorg Akkoord 

JOGG = Jongeren op Gezond Gewicht 

MCA = Multiple-Criteria Analysis 

NPA = Nationale Preventieaanpak 

NOF = Noordoost Friesland / Noordoost-Fryslân  

ROS = Regionale Ondersteuningsstructuur 

SES = Sociaaleconomische Status 

SPUK = Speciale Uitkering  

UPS = Unique Selling Point 

VLED = Very Low Energy Diet 

VWS = Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

ZZP = Zelfstandigen Zonder Personeel 
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1. Introductie 

1.1. Het hoge percentage overgewicht en toenemende zorglast in Noordoost Friesland 
Overgewicht wordt gekenmerkt door een overmatige ophoping van lichaamsvet en kan leiden tot 

verscheidene ziekten en aandoeningen (Wyatt, et al., 2006). Het is een wereldwijd 

gezondheidsprobleem en neemt toe over de jaren heen, voornamelijk in landen met een hoog 

inkomen (NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), 2017). Zo had in 2021 50% van de inwoners van 

Nederland met een leeftijd van 18 jaar of ouder overgewicht (CBS, 2022). Noordoost Friesland is een 

regio die gekarakteriseerd wordt door diverse problemen, onder andere een hoog aantal mensen met 

overgewicht (dat wil zeggen, een BMI gelijk aan of hoger dan 25). In 2016 was er vastgesteld dat 55% 

van de inwoners in deze regio overgewicht had (Fries Sociaal Planbureau, 2019). Het aantal mensen 

met overgewicht zal over de komende jaren stijgen, mits er geen actie ondernomen wordt (Ministerie 

van Volksgezondheid, 2018). Het is belangrijk dat dit probleem wordt aangepakt, aangezien het veel 

consequenties met zich meebrengt wat betreft de gezondheid, mentale gezondheid, sociale en 

professionele omgeving, en de economie.  

Er is een groot aantal interventies beschikbaar die een gezonde leefstijl stimuleren, hoewel het 

behouden hiervan voor veel mensen met overgewicht een probleem is en ze gemakkelijk terugvallen 

in hun oude gewoontes. Het is voor effectieve behandeling van belang dat mensen met overgewicht 

gestimuleerd worden om de gezonde leefstijl levenslang te behouden. Bovendien ligt er druk op de 

zorg door verscheidene demografische invloeden, zoals vergrijzing doordat jongeren in andere steden 

gaan studeren en werken, en het minder verkiezen van een zorg gerelateerde studie, waardoor er 

behoefte is naar een aanpak die deze lasten vermindert (Schrijvers, et al., 2018).  

 

Volgens de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) is de definitie voor gezondheid “een toestand van 

volledig fysiek, geestelijk en sociaal welbevinden en niet louter het ontbreken van ziekten of gebrek”. 

Deze definitie ziet gezondheid te medisch en ziekte gericht en is statisch. Wanneer iemand een 

chronische aandoening heeft, zou diegene namelijk door deze definitie als ongezond verklaard 

worden. Positieve Gezondheid is een concept dat met een breder perspectief naar gezondheid kijkt 

dan het ontbreken van ziektes en lijkt een goede aanpak te zijn om verandering te brengen in deze 

situatie. Met deze gedachtegang gaat gezondheid naast lichamelijke gesteldheid ook over het mentaal 

welbevinden, zingeving, kwaliteit van leven, meedoen en dagelijks functioneren. Hierdoor worden 

zorg- of welzijnsprofessional en cliënt gestimuleerd om samen naar een passende oplossing te zoeken 

waarbij de client eigen regie op gezondheid heeft. De provincie Friesland zet zich actief in om dit toe 

te passen op haar inwoners. Hiervoor is het echter van belang dat er goede samenwerking is tussen 

verschillende professionals in het zorgnetwerk.  

 

1.2. Kennislab NOF: de regionale netwerkorganisatie 
Kennislab Noordoost Fryslân is een netwerkorganisatie die scholen, universiteiten, lokale overheden, 

bedrijven en instellingen bij elkaar brengt om het lerend, innoverend en ondernemend vermogen van 

de regio Noordoost Friesland te stimuleren. Middels het samenbrengen van partijen en te werken aan 

innovatieve projecten, draagt Kennislab NOF bij aan goed wonen en werken in deze regio. Hierbij 

wordt er gefocust op de toekomst, waarin informatietechnologie en digitale media steeds belangrijker 

worden. De vier speerpunten die bijdragen aan goed wonen en werken zijn onderwijs, zorgeconomie, 

digitaal, techniek en circulair. Binnen deze thema’s worden projecten ontwikkeld samen met 

aangesloten partners. Door de projectgroepen samen te stellen op basis van de kennis die hiervoor 

nodig is, probeert Kennislab NOF de impact van haar projecten zo groot mogelijk te maken. 
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Binnen het programma Bouwen aan Ambitie, dat Kennislab van Stichting QOP aangewezen heeft 

gekregen, zit het thema ‘zorgeconomie’. Het thema zorgeconomie dient om de zorgsector en 

economie in de regio te versterken. Dit gaat over zowel geld als de bedrijvigheid, nieuwe dingen 

organiseren,  en nieuwe producten en diensten bedenken om de zorg slimmer in te richten. Binnen dit 

thema wordt aan een aantal projecten gewerkt wat overkoepelend de ‘zorginnovatiecluster’ wordt 

genoemd. De zorginnovatiecluster is daarin een samenwerkingsverband tussen alle partijen die bezig 

zijn met de zorg, welzijn, gezondheid, vitaliteit en beweging, en dragen dus bij om nieuwe dingen 

rondom de zorg te bedenken. Het is voor de regio daarom “een soort impuls om de zorg wat slimmer 

in te richten, nieuwe dingen te bedenken, mensen met elkaar in contact te brengen en het onderwijs 

te betrekken”, aldus de projectleider van het thema. De zorgeconomie heeft twee effecten: 

• Innovatieve zorgdiensten en -producten ontwikkelen die bijdragen aan de kwaliteit van zorg. 

• Het versterken van de regionale innovatieve bedrijvigheid op het gebied van zorg, welzijn en 

gezondheid. 

Eén van de projecten in de zorginnovatiecluster is de ‘zorgacademie’. Hierin wordt er gewerkt aan een 

omgeving waarin ‘iedere burger iets kan leren over zijn of haar zorg, welzijn of gezondheid en die van 

een ander’, onder andere door middel van digitalisering. De zorgacademie bestaat uit leermaterialen, 

e-learnings, (online) bijeenkomsten en aanvullingen vanuit het netwerk. Binnen de zorgacademie 

wordt er gewerkt aan het brengen van Positieve Gezondheid onder de burgers. Het bouwen van een 

netwerk rondom de zorgacademie stimuleert dan ook het kennen, begrijpen en toepassen van het 

concept. Daarnaast is mantelzorg een thema in de zorgacademie om mantelzorgers te stimuleren in 

het verlenen van zorg. De doelstellingen van de zorgacademie zijn als volgt: 

• De burger heeft een uitdagende leeromgeving omtrent zorg, welzijn en gezondheid. 

• Bewustwording van de thema’s Positieve Gezondheid en Mantelzorg. 

• Academisch platform dat wordt gedragen door het netwerk in de regio NOF. 

Samen met de aangesloten partners wordt er nagedacht over de programma’s die de zorgacademie 

gaan vullen. De betrokken partners zijn vooral de welzijnsorganisaties, de bibliotheek en alle 

stakeholders genoemd in de interviews in Appendix II. De gemeente stimuleert het programma 

Bouwen aan Ambitie middels de subsidies die hiervoor te krijgen zijn. Zij dragen daarmee indirect bij 

aan het stimuleren van dit project. De zorg- en welzijnsprofessionals worden zo in het project 

betrokken dat zij een leidraad zijn van hoe de verandering in de zorg doorgezet moet worden, onder 

andere door middel van Positieve Gezondheid. Kennislab NOF probeert Positieve Gezondheid aan te 

jagen door de zorg- en welzijnsprofessionals te faciliteren en te kijken wat zij nodig hebben om 

samenwerking in dit kader in te zetten. 

 

Kennislab Noordoost Fryslân heeft vernomen dat er problemen bestaan rondom de samenwerking 

tussen zorg- en welzijnsprofessionals, waardoor implementatie van Positieve Gezondheid bemoeilijkt 

wordt. De organisatie is daarvoor met de huisartsen in gesprek gegaan, waarna er al snel duidelijk werd 

dat er (1) onder de huisartsen te weinig kennis is over het concept, (2) er over het algemeen te weinig 

kennis is onder andere zorg- en welzijnsprofessionals en (3) dat onderling samenwerken niet altijd 

goed verloopt terwijl ze dit wel willen. Voor de eerste twee punten heeft Kennislab NOF trainingen 

ingezet om de zorg- en welzijnsprofessionals in deze regio goed in Positieve Gezondheid op te leiden. 

Voor het derde punt wil de organisatie de situatie in deze regio analyseren, om te kijken of er wellicht 

problemen zijn die de samenwerking verhinderen en hoe dit verbeterd kan worden. 
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1.3. Project definitie en aanpak 
Kennislab Noordoost Fryslân wil uitzoeken of er problemen zijn in het samenwerkingsverband tussen 

(zorg)professionals en hoe deze moeilijkheden verholpen kunnen worden om zo Positieve Gezondheid 

te kunnen implementeren en het aantal mensen met overgewicht te laten dalen. Verbeterde 

samenwerking tussen de zorg- en welzijnsprofessionals geeft namelijk de inwoners de mogelijkheid 

om gepersonaliseerde hulp te krijgen, door het probleem bij de kern aan te pakken en kijken wat voor 

deze mensen werkt. Bovendien zou Positieve Gezondheid tot minder druk op de zorg kunnen leiden, 

doordat mensen zelf aan de slag gaan met hun gezondheid. Dit project heeft als doel om strategieën 

te vinden om het samenwerkingsverband te verbeteren zodat inwoners de beste zorg en 

ondersteuning kunnen ontvangen. De onderzoeksvraag van het project luidt als volgt:  

 

“Wat is de situatie omtrent de samenwerking tussen zorg- en welzijnsprofessionals in het kader van 

Positieve Gezondheid in Noordoost Friesland en hoe kan dit verbeterd worden om zo het percentage 

mensen met overgewicht terug te dringen?” 

 

Om tot een concreet antwoord te komen, is het project opgedeeld in meerdere vraagstukken. Deze 

worden behandeld door onder andere literatuuronderzoek, het analyseren van rapporten en het 

opstellen van interviews en meetings. Daarnaast worden er tools gebruikt zoals een stakeholder 

analyse, 7S model voor interne analyse, een Multiple Criteria Analyse en een Scenario Analyse. 

Hiermee worden de volgende vragen beantwoord: 

1. Wat zijn de karakteristieken van een succesvolle behandeling voor een gezondere leefstijl op 

lange termijn? (Hoofdstuk 2) 

o Wat zijn de lichamelijke, mentale en sociale consequenties van overgewicht? 

o Wat zijn de algemene oorzaken? 

o Wat is de oorzaak van het hoge percentage in Noordoost Friesland? 

o Hoe spelen coping en persoonlijkheidskarakters een rol? 

o Welke interventies zijn er om overgewicht tegen te gaan? 

o Op welke copingstijlen en persoonlijkheidskarakters zijn de interventies gericht? 

2. Is Positieve Gezondheid een goede aanpak om overgewicht te verminderen? (Hoofdstuk 3) 

o Wat is Positieve gezondheid en hoe werkt het? 

o Wat voor effect heeft Positieve Gezondheid op regio’s waar het is toegepast? 

o Wat zijn de ‘best practices’ en ‘lessons learned’ van Positieve Gezondheid? 

3. Wat is de situatie in Noordoost Friesland bij de zorg- en welzijnsprofessionals rondom 

overgewicht, Positieve Gezondheid en de onderlinge samenwerking? (Hoofdstuk 4) 

o Welke programma’s worden toegepast in de regio die Positieve Gezondheid omvatten 

en effect hebben op overgewicht? 

o Hoe zijn de zorg- en welzijnsprofessionals bezig met overgewicht? 

o Hoe zijn de zorg- en welzijnsprofessionals bezig met Positieve Gezondheid? 

o Hoe verloopt de samenwerking tussen de zorg- en welzijnsprofessionals en hoe kan 

dit verbeterd worden? 

o Waar ligt het gewicht wat betreft samenwerking tussen de zorg- en 

welzijnsprofessionals? 

4. Hoe kan Kennislab NOF verbetering in het samenwerkingsverband tussen zorg- en 

welzijnsprofessionals waarmaken? (Hoofdstuk 5) 

o Hoe is Kennislab georganiseerd? 

o Hoe draagt Kennislab NOF bij aan de implementatie van Positieve Gezondheid op 

mensen met overgewicht in Noordoost Friesland?  
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5. Wat is de beste strategie om samenwerking tussen zorg- en welzijnsprofessionals in Noordoost 

Friesland te verbeteren? (Hoofdstuk 6) 

o Welke oplossingen zijn er die de samenwerking kunnen verbeteren? 

o Wat is het beste scenario? 

 

1.4. Formeel kader 
Het huidige onderzoek is uitgevoerd tijdens de master Biomedical Sciences met de Science, Business 

and Policy (SBP) track van de Rijksuniversiteit Groningen. Het doel van een SBP-stage is om 

geïntroduceerd te worden aan de rol als wetenschappelijk adviseur binnen een organisatie. Hierbij is 

het doel om de wetenschap te integreren met het bedrijfsleven of beleidsaspecten. Tijdens de stage 

leert de student om binnen een organisatie te werken en zijn/haar wetenschappelijke kennis hiertoe 

te passen door een vraagstuk, opgedragen door de organisatie, te beantwoorden. Deze stage heeft 

een duur van in totaal 26 weken. De stageperiode liep van 06-02-2023 tot 04-08-2023. Tabel 1 

weergeeft een overzicht met de betrokken supervisors van dit stageproject. 

 
Tabel 1: Overzicht supervisors 

Naam Instelling Functie Rol in supervisie 

Klaus Boonstra Kennislab Noordoost Fryslân Strategisch 

adviseur 

Daily supervisor 

Jordy Plantinga Kennislab Noordoost Fryslân Project leader Supervisor  

Gertjan van Dijk University of Groningen, 

Groningen Institute for 

Evolutionary Life Sciences 

Prof. dr. in 

Endocrinologie & 

Metabolisme, 

Neuroweten-

schappen, en 

Energie & 

Brandstoffen 

Wetenschappelijke 

supervisor 

Michiel Berger University of Groningen, Science 

Business and Policy Master’s 

track 

Docent SBP-supervisor 
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2. Een effectieve aanpak voor overgewicht 
Overgewicht is een van de ernstigste publieke gezondheidsproblemen in de 21e eeuw (Barness, et al., 

2007). Het wordt gekenmerkt door een ophoping van lichaamsvet en wordt gedefinieerd door de 

“body mass index” (BMI) (Wyatt, et al., 2006). Deze index wordt berekend door het gewicht in 

kilogrammen te delen door het kwadraat van de lengte in meters. Overgewicht betekent dat de BMI 

hoger is dan 25,0 en lager dan 29,9; een BMI van 30,0 en hoger wordt geclassificeerd als obesitas. In 

dit hoofdstuk wordt de vraag “Wat zijn de karakteristieken van een succesvolle behandeling voor een 

gezondere leefstijl op lange termijn?” besproken. De verscheidene consequenties, algemene oorzaken, 

overgewicht in Noordoost Friesland, en de interventies die overgewicht tegenaan en voorkomen, 

worden hier behandeld. Tenslotte wordt er gekeken op welke copingstijlen en 

persoonlijkheidskarakteristieken de interventies gericht zijn. Hieruit kan er een conclusie getrokken 

worden wat voor aanpak er nodig is om overgewicht effectief en op lange termijn tegen te gaan. 

Hiervoor is literatuur onderzoek gebruikt door middel van wetenschappelijke zoekmachines zoals 

Google Scholar, Smartcat en Pubmed. 

 

2.1. Consequenties van overgewicht 
Het is complex om de levensstijl aan te passen om af te vallen, zo gezonder te worden en deze 

levensstijl te behouden. Het is echter van groot belang dat overgewicht wordt tegengegaan, omdat 

het veel verschillende gevolgen met zich mee kan brengen. Het is bewezen dat overgewicht en obesitas 

een negatief effect hebben op de gezondheid, het psychosociaal functioneren, de levenskwaliteit van 

individuen en hun gezinnen, en de economische stabiliteit van de natie (Wyatt, et al, 2006). 

Overgewicht leidt immers tot een verhoogde morbiditeit en mortaliteit.  

Uit een studie waarin het gezondheidseffect van overgewicht en obesitas in 195 landen 

gedurende 25 jaar werd geanalyseerd, was gebleken dat in het jaar 2015 4 miljoen mensen waren 

overleden als gevolg van een hoge BMI, wat 7,1% van alle sterfgevallen was (The GBD 2015 Obesity 

Collaborators, 2017). Ook telden ze 120 miljoen “disability-adjusted life-years” (DALY's) die gerelateerd 

waren aan een hoge BMI. Dit zijn de verloren jaren door vroegtijdige sterfte opgeteld bij de jaren die 

geleefd worden met een handicap. Van de personen die door complicaties van een hoge BMI stierven, 

had 39% een BMI lager dan 30 (dus niet-obesitasovergewicht). Bovendien werd bijna 70% van de 

sterfgevallen in verband met een hoge BMI veroorzaakt door hart- en vaatziekten, onder andere door 

te hoog cholesterol en hypertensie. Hoge-BMI-gerelateerde-sterfte werd ook veroorzaakt door 

diabetes, chronische nierziekten, spijsverteringsziekten en bepaalde soorten kanker (The GBD 2015 

Obesity Collaborators, 2017) (Bray, 1987). Diabetes wordt geassocieerd met een aangetaste glucose 

(suiker) tolerantie door een verhoogd glucosegehalte in het bloed (The GBD 2015 Obesity 

Collaborators, 2017). Zowel diabetes als een te hoog cholesterol kunnen nierziekten veroorzaken. 

Daarnaast kan een te hoog cholesterol ook spijsverteringziekten veroorzaken, zoals de vorming van 

galstenen. Bovendien kan overgewicht ontstekingen veroorzaken waardoor de kans op het 

ontwikkelen van kankercellen vergroot is.  

Naast een verhoogde mortaliteit hebben mensen met overgewicht meer last van hun hart, 

longen, en spier- en spijsverteringsstelsel (Bray, 2006). Doordat het extra gewicht tegen de borstkas 

drukt, hebben de ademhalingsspieren meer moeite om diep in te ademen. Verder is er uit onderzoek 

gebleken dat obesitas de vrouwelijke voortplanting beïnvloedt door verstoring van het algemene 

metabolisme, het hormoonmetabolisme en de folliculaire omgeving (Pantasri & Norman, 2014). Dit 

komt onder andere door verhoogde levels vetzuren. Palmitinezuur is een verzadigd vetzuur in de 

lichaamsvetten veroorzaakt cellulaire stress wat het metabolisme en de groei van het embryo aantast. 

Daarnaast veroorzaakt aangetaste glucose en insuline levels een verstoring van de hormoonproductie 

in de eierstokcellen.  
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Overgewicht verhoogt ook het risico op angst, depressie en een laag zelfbeeld (Wyatt, et al., 2006). 

Obesitas lijkt bij te dragen tot depressie door slechte eetgewoonten, weinig lichaamsbeweging en het 

slecht volhouden van aanbevolen leefstijlveranderingen en vice versa. Bovendien wordt overgewicht 

in de moderne samenleving heftig bekritiseerd en pesten draagt bij tot de negatieve psychologische 

gevolgen van overgewicht. Binnen de werkomgeving, het onderwijs en de gezondheidszorg bestaan 

consequente stigmatisering en soms discriminatie (Puhl & Brownell, 2001). Leraren helpen kinderen 

met overgewicht minder snel en ouders steunen hun kinderen met overgewicht minder dan hun 

slankere kinderen, aangezien ze minder goede cijfers halen. Bovendien hebben professionals in de 

gezondheidszorg een negatievere houding ten opzichte van patiënten met overgewicht. Deze 

discriminatie heeft een negatieve invloed op de geestelijke gezondheid van personen met 

overgewicht. Daarnaast bleek uit een studie van 1981 tot 1988 dat vrouwen met overgewicht minder 

vaak trouwen, een lager huishoudinkomen en meer armoede in het huishouden hebben dan vrouwen 

zonder overgewicht (Gortmaker, et al., 1993).  

 

De gevolgen voor de gezondheid van het toenemende aantal mensen met overgewicht hebben geleid 

tot een grotere druk op de gezondheidszorg (Lehnert, et al., 2013). Uit een studie in de VS bleek dat 

de gemiddelde uitgaven voor gezondheidszorg per persoon 10% hoger waren voor personen met 

overgewicht in vergelijking met volwassenen met een normaal gewicht (Arterburn, et al., 2005). Dit 

percentage neemt toe met de ernst van het overgewicht. Deze kosten omvatten huisartsbezoeken, 

ziekenhuiszorg, thuiszorg, tandheelkundige diensten, visuele hulpmiddelen en voorgeschreven 

geneesmiddelen. Naast de directe kosten van de gezondheidsgevolgen van overgewicht lijken ook 

indirecte kosten in verband met obesitas, zoals verminderde arbeidsproductiviteit, sterk bij te dragen 

tot de economische gevolgen van overgewicht en obesitas. Werknemers met obesitas zijn vaker 

afwezig op het werk door ziekte, letsel of arbeidsongeschiktheid (Trogdon, et al., 2008).  

 

Overgewicht en obesitas dragen dus bij aan veel gevolgen voor de gezondheid, maar hebben ook 

invloed op de geestelijke gezondheid en hebben stevige sociale en economische gevolgen. Het is 

daarom van groot belang dat er actie wordt ondernomen om het aantal mensen met overgewicht in 

de regio Noordoost Fryslân terug te dringen. 

 

2.2. Oorzaken van overgewicht 
Om de huidige situatie te veranderen door het aantal mensen met overgewicht te verminderen, is het 

belangrijk te weten waardoor deze populatie zo'n hoge prevalentie heeft. Uiteraard wordt 

overgewicht veroorzaakt door een aanhoudend gebrek aan energiebalans (Wyatt, et al., 2006). 

Wanneer iemand meer energie binnenkrijgt dan diegene verbruikt, zal diegene in gewicht aankomen. 

De belangrijkste bron voor energie-inname is voedsel, terwijl de energie-uitgaven voornamelijk 

worden gereguleerd door lichaamsbeweging. Het is echter complexer dan het klinkt; beide kanten van 

de vergelijking worden ook beïnvloed door meerdere factoren dan alleen de biologische functie 

(Moore & Cunningham, 2012).  

 

2.2.1. Sociale (en) economische factoren 
Energie-inname wordt niet alleen gedreven door de behoefte aan energie, maar ook beïnvloed door 

onder andere sociale factoren. Zo blijkt dat mensen in gezelschap van anderen grotere maaltijden eten 

dan wanneer ze alleen eten (de Castro & de Castro, 1989). Dit geldt voor elk type maaltijd, 

doordeweeks of in het weekend, en met of zonder alcohol (de Castro, et al., 1990) (de Castro, 1991).  
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Bovendien lijkt sociaaleconomische status (SES) een tweezijdige relatie te hebben met 

obesitas, waarbij SES van invloed is op obesitas en omgekeerd (Sobal, 1991). Het blijkt dat voor SES 

geldt dat opleiding, inkomen en beroep samenhangen met obesitas. Mensen met een hogere opleiding 

zijn zich waarschijnlijk meer bewust van de gezondheidsproblemen die gepaard gaan met obesitas en 

zijn eerder geneigd regelmatig te sporten. Overigens hebben rijkere mensen meer toegang tot 

middelen die helpen bij het afvallen. Daarnaast geven mensen met lagere beroepen aan minder 

flexibel te zijn in hun werkschema's om vrijwillig te sporten. Lichamelijke activiteit wordt ook positief 

beïnvloed door sociale steun om te gaan bewegen, met variatie tussen geslacht, ras, door wie men 

gesteund wordt en de dimensies van de activiteit (Treiber, et al., 1991). Uit onderzoek blijkt ook dat 

eten dat veel suiker en vet bevat goedkoper is dan gezonde voeding en dat mensen met een laag 

inkomen eerder een ongezond dieet aannemen (Drewnowski & Specter, 2004). Daarnaast wordt 

voorgesteld dat psychologische stress een cruciale factor is van het effect van SES op gewichtstoename 

(Hemmingsson, 2014). Opgroeien met een sociaaleconomische achterstand brengt veel stressoren 

met zich mee, zoals lage eigenwaarde, dis-harmonieuze jeugd, laag zelfbeeld, financiële en 

voedselonzekerheid, die het risico op het ontwikkelen van obesitas vergroten. 

 

2.2.2. Stress en emotionele factoren 
Stress is een cruciale factor voor eetgedrag; afhankelijk van het type en de duur van de stress, kan het 

verschillend uitwerken op het eetgedrag (Greeno & Wing, 1994). Het blijkt dat psychologische stress 

een oorzaak kan zijn van meer eten uit emotie en overgewicht (Moore & Cunningham, 2012). De 

bekende term “emotional eating” beschrijft de behoefte aan overeten tijdens het omgaan met 

negatieve emoties (Frayn & Knäuper, 2018). Emotionele eters eten vaak voedsel dat veel suiker en vet 

bevat als reactie op negatieve gevoelens. Van mensen die worstelen met hun gewicht wordt gedacht 

dat ze waarschijnlijk emotionele eters zijn. Bovendien zouden mensen met een angststoornis niet goed 

met negatieve emoties om kunnen gaan en controle over hun eetgedrag kunnen verliezen (Goossens, 

et al., 2008). Ook wordt eten uit emotie geassocieerd met eetstoornissen bij mensen met overgewicht 

(Masheb & Grilo, 2006). Een andere emotionele factor is verveling. Uit onderzoek is gebleken dat 

verveeld voelen een negatief effect heeft op het eetgedrag (Moynihan, et al., 2015) (Koball, et al., 

2012). Er wordt gezegd dat verveling een toename van voedselinname veroorzaakt om aan het 

verveelde zelf te ontsnappen. 

 

2.2.3. Biologische factoren 
Negatieve emoties lijken dus invloed te hebben op eetgewoonten. Veel mensen eten als ze somber, 

verveeld of gestrest zijn, met een voorkeur voor voedsel dat veel suiker en/of vet bevat. Aangezien 

stress een factor is, zou chronische levensstress kunnen leiden tot gewichtstoename en uiteindelijk 

overgewicht (Torres & Nowson, 2007). Suikerrijke voeding is belonend en stimuleert tot het eten van 

zulk voedsel, ook al is er geen lichamelijke behoefte aan energie. Een biologische verklaring is dat 

negatieve emoties, zoals stress, een toename van de glucocorticoïde secretie veroorzaken, wat het 

zoeken naar voedsel motiveert (Dallman, 2010). Het eten van suiker- en vetrijk voedsel vermindert de 

activiteit in het stress-respons netwerk en onderdrukt daardoor deze negatieve emoties. Er wordt 

overigens gesuggereerd dat mensen die lijden aan depressie of chronische stress een hoger risico 

lopen op het ontwikkelen van obesitas (Wyatt, et al., 2006).  

Suiker- en vetrijk voedsel wordt als smakelijk ervaren en is evolutionair gunstig om ervoor te 

zorgen dat het individu zou eten wanneer dit voedsel beschikbaar was (Volkow, et al., 2011). De 

energie zou dan worden opgeslagen als lichaamsvet, zodat in tijden dat er nauwelijks voedsel 

beschikbaar was, het individu reserve-energie had. Tegenwoordig is voedsel in moderne 

samenlevingen in hoge mate beschikbaar. Sinds de afgelopen decennia is de verandering in de 
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voedselsamenstelling de grootste oorzaak van de drastische toename van mensen met obesitas 

(Morris, et al., 2015). De suiker- en vetrijke voedingsmiddelen zouden hebben geleid tot een soort 

"voedselverslaving". Het blijkt dat het nuttigen van dergelijk smakelijk voedsel dezelfde soort effecten 

heeft als het misbruiken van psychoactieve drugs (Avena, et al., 2005). Een studie toonde aan dat 

personen met verslavend eetgedrag vergelijkbare patronen van neurale activering in de hersenen 

vertoonden als personen met genotsmiddelen verslaving (Gearhardt, et al., 2011). Deze personen 

vertoonden een verhoogde activatie in het beloningscircuit wanneer ze werden blootgesteld aan 

voedselcues en remmende gebieden werden minder geactiveerd wanneer er voedsel werd gegeten.  

De neurotransmitter dopamine speelt een rol in de regeling van dit beloningsysteem en wordt 

afgegeven wanneer een beloning, in dit geval eten, wordt verwacht (Wang, et al., 2001). Wanneer er 

gegeten wordt, verhoogt de concentratie extracellulaire dopamine in de nucleus accumbens, wat een 

belangrijk onderdeel is van het beloningsysteem (Bassareo & Di Chiara, 1999). Onderzoek door Wang 

en Volkow et al. heeft aangetoond dat mensen met obesitas een verminderde beschikbaarheid van de 

dopamine D2 receptor hebben in vergelijking met mensen met een ‘normaal’ gewicht en dat deze 

beschikbaarheid negatief gecorreleerd is met BMI (Wang, et al., 2001). Doordat er minder dopamine 

D2 receptoren aanwezig zijn in mensen met obesitas, zou het kunnen zijn dat een downregulatie van 

dopamine een gevolg is van overprikkeling door eten. Hierdoor wordt het beloningsysteem minder 

geactiveerd, waardoor deze mensen dit gaan compenseren door meer te gaan eten. Dit wordt dan ook 

het “reward deficiency syndrome” genoemd (Blum, et al., 1996). Verminderde dopamine receptor 

beschikbaarheid zou dus in pathologisch eetgedrag resulteren bij mensen met obesitas. Deze 

hypothese lijkt echter tegengesteld aan de gedachte dat een hogere gevoeligheid voor beloning kan 

bijdragen aan overeten en gewichtstoename (Verbeken, et al., 2012). De twee hypotheses hoeven 

elkaar echter niet tegen te spreken, maar volgen elkaar op. Het blijkt namelijk dat BMI en 

beloningsgevoeligheid positief gerelateerd zijn aan elkaar bij mensen met een normaal gewicht en 

overgewicht (BMI tussen 18 en 30), en dat deze relatie verandert en omgekeerd gerelateerd is bij 

mensen met matige tot extreme obesitas (Davis & Fox, 2008). Zo zou dus een hogere gevoeligheid 

kunnen bijdragen aan overeten bij mensen die geen obesitas hebben en dat het excessief eetgedrag 

na verloop van tijd kan resulteren in downregulatie van dopamine, wat kan leiden tot compensatie 

door overeten en het ontwikkelen van obesitas. 

 

2.2.4. Genetische en omgevingsfactoren 
Naast sociale en emotionele factoren hebben dus ook omgevingsfactoren een effect op de 

energiebalans. Buiten de beschikbaarheid van smakelijk voedsel lijken ook middelen en faciliteiten 

voor lichaamsbeweging een verband te hebben met hoe iemand een gezonde leefstijl behoudt 

(Popkin, et al., 2005). Bovendien gaan omgevings- en genetische factoren hand in hand. Genetica 

draagt bij tot het ontwikkelen van overgewicht en mensen met een aanleg voor overgewicht zijn 

geneigd voor hun kinderen een omgeving te kiezen die overgewicht stimuleert (Birch & Davidson, 

2001). De gezinsomgeving is dus ook van grote invloed op de ontwikkeling van overgewicht bij 

kinderen.  

 

Kortom, het is niet zo gemakkelijk om af te vallen terwijl je dat wel moet en wilt. Overgewicht en 

obesitas worden namelijk veroorzaakt door een complexe variatie en interactie van meerdere 

biologische, genetische, omgevings- en psychosociale factoren (Wyatt, et al., 2006). Deze factoren 

dragen bij aan de gezondheidsconsequenties van dit probleem. 
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2.3. Overgewicht in Noordoost Friesland 
Als de factoren die hiervoor benoemd zijn samengenomen worden, kunnen er aannames worden 

gedaan over de oorzaken van het hoge percentage mensen met overgewicht in de regio Noordoost 

Friesland (NOF). In 2016 was 55% van de inwoners van NOF van 19 jaar en ouder te zwaar, waarbij 

ruim de helft voldeed aan de ontbijtnorm, 1 op de 5 aan de groente-norm en 4 op de 10 aan de 

fruitnorm (Schrijvers, et al., 2018). Daarnaast had 64% van de inwoners van Noordoost Friesland 

voldoende beweging, tegenover 65% in de rest van Friesland en 76% in Nederland (GGD, et al., 2016). 

De coronapandemie heeft overigens invloed gehad op het beweegpatroon van velen; sommigen zijn 

meer buiten gaan sporten, anderen juist minder door de sluiting van sportfaciliteiten (Fries Sociaal 

Planbureau, 2021). 

 

Zoals eerder benoemd, kenmerkt regio Noordoost Friesland zich door een relatief laag opleidings- en 

inkomensniveau. In 2018 had 32% van de mensen een 

laag opleidingsniveau, 45% een middelbaar 

opleidingsniveau en 23% een hoog opleidingsniveau 

(Figuur 1) (Fries Sociaal Planbureau, 2019). Het 

gemiddelde opleidingsniveau was lager dan dat van 

Friesland en de rest van Nederland, aangezien deze 

percentages respectievelijk 30%, 43% en 26% voor 

Friesland en 28%, 39% en 31% voor Nederland waren. 

Het gemiddelde inkomen van huishoudens was in 2018 

in NOF 26.300 euro, terwijl dit in Friesland 27.000 euro 

en in Nederland 29.400 euro was. Opleidingsniveau en 

inkomen hangen in de meeste gevallen samen, aangezien 

een hoger opleidingsniveau gerelateerd is aan een hoger 

inkomen. Omdat er in de provincie Friesland geen 

universiteit is gevestigd, trekken mensen met een hoog opleidingsniveau vaak naar steden die wel over 

een universiteit beschikken (Fries Sociaal Planbureau, 2021). Jongvolwassenen (15-29 jaar) vertrekken 

steeds meer om ergens anders te studeren of te werken, omdat de kansen om hoogwaardig werk te 

krijgen in deze regio gering zijn. Zoals eerder vermeld, lijken een lagere opleiding en een lager inkomen 

samen te hangen met de ontwikkeling van overgewicht (Sobal, 1991). Uit rapporten blijkt dat het 

aantal mensen met overgewicht hoger is onder lager opgeleiden (60%) dan onder hoger opgeleiden 

(42%) (Fries Sociaal Planbureau, 2021). Zoals eerder vermeld, zijn een laag opleidingsniveau en 

overgewicht gerelateerd aan elkaar. Bovendien zou het lagere inkomen in NOF mensen kunnen 

beperken in de toegang tot bepaalde faciliteiten die de een gezonde leefstijl stimuleren en zouden ze 

eerder geneigd kunnen zijn om ongezond dieet aan te nemen doordat dit goedkoper is dan gezonde 

voeding. Sociaaleconomische status (SES) zou daarom gerelateerd kunnen zijn aan het hoge 

percentage mensen met overgewicht in NOF. 

 

Ook spelen omgevingsfactoren een rol. In Friesland heeft 66% van de inwoners vanaf 19 jaar jaarlijks 

contact met de huisarts, tegenover 69% landelijk (Fries Sociaal Planbureau, 2021). Friezen blijken ook 

minder bezoeken te brengen aan de tandarts, mondhygiënist, fysiotherapeut en psycholoog in 

vergelijking met Nederland. Dit zou deels te maken kunnen hebben met de afstand tot 

zorginstellingen, omdat Friesland vooral bestaat uit kleine dorpen op het platteland. Bovendien is er 

een groeiend tekort aan huisartsen en zorgpersoneel. Dit is het gevolg van de vergrijzing van de 

provincie, doordat babyboomers ouder worden en jonge volwassenen migreren naar andere delen van 

het land waar meer mogelijkheden zijn voor hoogwaardig werk. Dit veroorzaakt een bedreiging vanuit 

de arbeidsmarkt voor de sector zorg en welzijn (Schrijvers, et al., 2018). Dit zou vervolgens kunnen 

Figuur 1: Opleidingsniveau in Noordoost Friesland, 
Friesland en Nederland in 2018 (Fries Sociaal 
Planbureau, 2019) 
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leiden tot een verminderde beschikbaarheid van zorg voor mensen met overgewicht, terwijl zij deze 

hulp juist hard nodig hebben. 

 

Concluderend, kan het hoge percentage mensen met overgewicht in Noordoost Friesland verklaard 

worden door minder beweging, het relatief lage opleidings- en inkomensniveau door het gebrek aan 

universiteiten en hoogwaardig werk, en de afstand tot en beschikbaarheid van zorgfaciliteiten. Voor 

effectieve aanpak van het overgewichtprobleem is het van belang dat deze factoren in acht worden 

genomen. 

 

2.4. Copingstijlen en persoonlijkheid op overgewicht en leefstijl 
Naast de voorheen genoemde factoren spelen copingstijlen en persoonlijkheden een grote rol op 

overgewicht en hoe iemand hiermee omgaat. Specifieke copingstrategieën en karaktereigenschappen 

hebben veel invloed op eet- en beweeggedrag.  

 

2.4.1. Coping stijl 
Verschillende copingstijlen worden gebruikt bij problemen die mensen ervaren. Uit de verschillende 

strategieën kan een onderscheid gemaakt worden tussen active coping en  passive coping. Onder 

active coping vallen strategieën zoals problem solving, emotional expression, social support en 

cognitive restructuring (Tobin, et al., 1989). De strategieën self-criticism, wishful thinking, problem 

avoidance en social withdrawal vallen onder passive coping. Uit onderzoek is gebleken dat mensen 

met overgewicht op vragenlijsten over copingstrategieën hoger scoren op passive copingstrategieën 

zoals self-criticism, wishful thinking en social withdrawal. Daarnaast scoorden de participanten van het 

onderzoek ook hoger op ongezond eetgedrag zoals eten uit emotie en terughoudend eten.  

Het gebruiken van passive copingstrategieën is gerelateerd aan een hoger BMI door ongezond 

eetgedrag, voornamelijk door eten uit emotie (Varela, et al., 2020). Een onderzoek over 

copingstrategieën bij mensen met over- en ondergewicht toonde overigens aan dat mensen met een 

hoog BMI eerder emotion-focused coping gebruiken, wat een vorm van passive coping is, dan problem-

focused coping dat onder active coping valt (Aynehchi, et al., 2023). Emotion-focused coping heeft 

daarbij een indirect positief effect op BMI door het toenemen van ongezond eetgedrag, terwijl 

zelfredzaamheid het omgekeerde effect laat zien. Het blijkt dan ook dat problem-focused coping een 

betere strategie is dan emotion-focused coping, aangezien wishful thinking positief gerelateerd is aan 

distress (Rydén, et al., 2010). Social trust en fighting spirit blijken juist het omgekeerde aan te tonen 

en zijn problem-focused strategieën. Bovendien liet een andere studie zien dat minder zelfcontrole 

geassocieerd is met avoidance coping en dat dit leidt tot een slechtere mentale en fysieke gezondheid 

(Boals, et al., 2011). Hieruit blijkt dat de eigenschap zelfcontrole van belang is voor een goede mentale 

en fysieke gesteldheid.  

De passive copingstijlen emotion-focused en avoidance coping zijn geassocieerd met hogere 

EAT (Eating Attitudes Test) scores (Koff & Sangani, 1998). EAT-scores worden gebruikt om symptomen 

aan te tonen die gekarakteriseerd worden door eetstoornissen, waarbij hogere scores wijzen op groter 

risico voor een eetstoornis. Het gebruik van emotion-focused coping wordt geassocieerd met een 

negatiever zelfbeeld. Wanneer deze strategie veel wordt gebruikt, heeft het negatieve zelfbeeld geen 

effect meer op de EAT-score.  

 

Kortom, mensen met een hogere BMI gebruiken vaker passive dan active copingstrategieën en dit is 

gerelateerd aan een slechtere fysieke en mentale gezondheid doordat ze minder zelfcontrole hebben 

en meer eten uit emotie.  
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2.4.2. Persoonlijkheid 
De vijf grootste persoonlijkheidskaraktereigenschappen zijn openheid, ordelijkheid, extraversie, 

vriendelijkheid en emotionele stabiliteit (Gerlach, et al., 2014). Uit longitudinaal onderzoek is gebleken 

dat participanten met hogere score op neuroticism (oftewel minder emotioneel stabiel) of lager op 

ordelijkheid een hogere BMI hebben (Sutin, et al., 2011). Deze eigenschappen hebben dus veel invloed 

op het gedrag dat met gezondheid te maken heeft. Dit is onderzocht in een studie die keek naar de 

associatie van persoonlijkheid en emotionele intelligentie (EI) met de houding naar beweging en 

beweeggedrag in 497 Canadese studenten (Saklofske, et al., 2007b). Hieruit bleek dat een positieve 

houding naar beweging negatief geassocieerd wordt met neuroticism en dat beweeggedrag positief 

geassocieerd wordt met extraversie en EI en negatief met neuroticism. Dit laat zien dat mensen die 

hoog scoren in neuroticism en dus minder emotioneel stabiel zijn, een negatievere houding naar 

beweging hebben en minder bewegen. Emotionele intelligentie stimuleert juist het beweeggedrag en 

medieert de relatie tussen persoonlijkheid en beweeggedrag (Saklofske, et al., 2007b), maar ook 

gezond diëten (Saklofske, et al., 2007a). Bovendien is er voorlopig bewijs dat gezond gedrag 

geassocieerd is met ordelijkheid en dat er een link is tussen EI en coping, hoewel hier meer onderzoek 

naar gedaan moet worden (Saklofske, et al., 2007a).  

Verschillende persoonlijkheidsprofielen gaan ook vaak samen met verschillende copingstijlen. 

Uit een studie over persoonlijkheid subtypen in vrouwelijke pre-bariatrische obesitas patiënten bleek 

dat uit de 102 deelnemers twee subtypen naar voren kwamen: het eerste subtype bevatte vrouwen 

die veerkrachtig zijn oftewel een hoog functionerend subtype met een normaal 

persoonlijkheidsprofiel; het tweede subtype bestond uit emotioneel ontregelde vrouwen oftewel een 

undercontrolled subtype dat gekarakteriseerd wordt door hoog neuroticism en laag in extraversie of 

ordelijkheid (Claes, et al., 2012). Vrouwen met het tweede subtype maken zich meer zorgen over eten, 

gewicht of hun lichaamsbouw, deden meer aan door emoties gedreven binge-eating (d.w.z. veel eten 

uit emotie), hebben meer psychologische klachten zoals depressie en angst, en gebruiken meer 

avoidance en depressieve coping reacties dan het eerste subtype.  

Daarnaast wordt het laag scoren op de karaktereigenschap ordelijkheid gelinkt aan mensen 

met obesitas (Terracciano, et al., 2009). Deze studie liet ook zien dat een hoge score op impulsiviteit 

(een facet van neuroticism) en lage score op order (een facet van ordelijkheid) geassocieerd worden 

met de BMI-categorieën die behoren tot overgewicht, obesitas en zwaarlijvigheid rondom de buik. 

Deze twee facetten zijn goede voorspellers van zwaarlijvigheid drie jaren later. Dit laat zien dat mensen 

met overgewicht en obesitas moeite hebben om verlangen naar eten te weerstaan en missen bepaalde 

methodieken en gedrag die controle over dieet en gewicht kunnen beïnvloeden.  

 

Om dit alles samen te vatten, blijkt het dus dat een merendeel van de mensen met overgewicht een 

persoonlijkheidsprofiel laten zien waarbij ze weinig emotionele stabiliteit en ordelijkheid hebben, wat 

overigens geassocieerd wordt met verminderd beweeggedrag, passive copingstrategieën en weinig 

zelfcontrole over eten.  
 

2.5. Interventies voor overgewicht 
Overgewicht en obesitas kunnen op verschillende manieren worden behandeld. Effectieve 

behandelingen zijn dieettherapie, lichaamsbeweging, combinatietherapie, gedragstherapie, 

farmacotherapie en chirurgie (National Heart, Lung, Blood Institute, 1998).  

 

2.5.1. Dieettherapie 
Slecht eetgedrag is naast lichamelijke beweging de belangrijkste factor die overgewicht en obesitas 

veroorzaakt. Een gezond dieet is daarom van belang om een gezonde leefstijl aan te houden. Vetarme, 
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energiebeperkte diëten komen het meest voor onder de dieetbehandelingen en zijn effectief om 

gewicht te verliezen. Daarnaast is het belangrijk om voedsel componenten zoals zout, cholesterol, 

geraffineerde granen en alcohol te verminderen (Lutz, et al., 2014). Voeding en nutriënten waarvan de 

hoeveelheid in een dieet verhoogd worden, zijn groenten, fruit, eiwitten, calcium en vitamine D. 

Daarnaast is het van belang dat er gevarieerd wordt gegeten en gelet op de grootte van de maaltijden.  

Verschillende diëten worden toegepast om overgewicht en obesitas tegen te gaan (Koliaki, et 

al., 2018). Dit zijn voornamelijk diëten laag in calorieën, laag in vet, laag in koolhydraten, hoog in 

eiwitten, maaltijdvervangers, dieetpatronen zoals Mediterraan dieet, Intermittent Energy Restriction 

(ook wel bekend als intermittent fasting) en diëten extreem laag in calorieën (VLED). Het betekent 

echter niet noodzakelijk dat diëten leidt tot behoud van dit gewichtsverlies en verbetering van de 

gezondheid naast gewichtsverandering (Mann, et al., 2007). Diëten betekent vaak dat het dieet 

volgehouden moet worden om het gewenste gewicht te behouden, omdat het gewicht gemakkelijk 

weer aankomt wanneer er niet aangehouden wordt.  

Er zijn manieren om een gezond eetgedrag te stimuleren. Diëtisten worden vaak verbonden 

met het doel om af te vallen. Diëtisten zijn echter deskundig in alles rondom voeding en diëtetiek, wat 

niet alleen de focus legt op afvallen. Door nauwkeurig vast te stellen wat hun patiënt wil bereiken, 

ondersteunen diëtisten hun patiënten door middel van advies en volgens een gepersonaliseerd 

voedingsplan. Diëtisten helpen hiermee mensen controle te krijgen op hun gewicht, maar helpen ook 

mensen met een chronische ziekte, zoals hart- en vaatziekten of diabetes. Daarnaast zijn er 

commerciële bedrijven die gewichtsverliesprogramma’s aanbieden, zoals Weight Watchers. Dit bedrijf 

kan worden gezien als een commercialisering van diëtiek en voorziet van dieetprogramma’s die in 

groepen gevolgd worden. Weight Watchers werkt met een puntensysteem dat hun klanten stimuleert  

om op een informele manier te leren omgaan met hun voedingspatroon om zodoende op een speelse 

manier af te vallen. Overigens stimuleert het puntensysteem ook het verrichten van 

lichaamsbeweging.  

 

2.5.2. Lichaamsbeweging 
Naast gezonde voeding is voldoende lichaamsbeweging effectief in het verminderen van 

lichaamsgewicht. Beweegtherapie blijkt te resulteren in een lager BMI, lichaamsgewicht, 

lichaamsvetpercentage en omtrek van de middel (Stoner, et al., 2016). Uit onderzoek is gebleken dat 

lichaamsbeweging geassocieerd is met verbeterde risicofactoren voor hart- en vaatziekten, zelfs als er 

geen gewichtsverlies heeft plaatsgevonden (Shaw, et al., 2005). Hoewel er wordt gedacht dat 

lichaamsbeweging effectief is om af te vallen, kan meer lichaamsbeweging alleen leiden tot 

gewichtsverlies wanneer de energie-inname constant is (Catenacci & Wyatt, 2007). In veel gevallen is 

dit echter niet haalbaar voor personen met overgewicht en obesitas, omdat er vaak complicaties 

ontstaan bij het bereiken en volhouden van de benodigde hoeveelheid lichaamsbeweging. 

Lichaamsbeweging is echter belangrijk voor het behoud van gewichtsverlies dat verkregen is door een 

dieetinterventie (Fock & Khoo, 2013).  

Lichaamsbeweging kan in vele vormen gedaan worden en wordt veelal gestimuleerd door de 

samenleving. Afhankelijk van de voorkeur kan dit zowel individueel als groepsgewijs uitgevoerd 

worden. Zo kan iemand individueel aan de slag gaan door de sportschool te bezoeken, te kiezen voor 

personal training of fysiotherapie. Zowel personal trainers als fysiotherapeuten begeleiden hun 

cliënten volgens aangepaste trainingsschema's. Fysiotherapeuten kunnen hierbij ook minder valide 

cliënten helpen revalideren van blessures. Bovendien gaan zij vaak aan de slag met GLI’s. Daarnaast 

kiezen veel mensen graag voor beweging in groepsverband. Denk aan bootcamp groepen, aquarobic 

workshops en sportverenigingen of -clubs. Aangezien sportverenigingen vaak vaste dagen hebben 

waarop leden kunnen sporten, stimuleert dit mensen om actief te blijven en deze vaste dagen 

faciliteren het inplannen van bewegen. Bovendien kan gestructureerd sporten in groepen of bij 
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verenigingen assisteren bij het ontwikkelen van nieuwe sociale connecties die op lange termijn kunnen 

motiveren om te blijven bewegen. 

 

2.5.3. Combinatietherapie 
Bij een combinatie van diëten en lichaamsbeweging wordt meer gewichtsverlies bereikt dan bij de 

interventies alleen (Catenacci & Wyatt, 2007). Uit een meta-analyse blijkt dat calorierestrictie en 

lichaamsbeweging resulteerde in gewichtsverlies van 5-8.5 kg zes maanden na de gecombineerde 

interventie (Franz, et al., 2007). Hoewel niet al het verlies werd behouden, was 3-6 kg gewichtsverlies 

behouden 48 maanden na de interventie. De gecombineerde leefstijlinterventie (GLI) blijkt dus het 

meest effectief te zijn.  

In Nederland worden verschillende GLI’s aangeboden, onder andere de BeweegKuur, 

SLIMMER, CooL, Samen Sportief in Beweging en X-Fittt GLI (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en 

Milieu, 2018). De genoemde interventies worden vergoed vanuit de basisverzekering wat vanaf 2019 

is ingevoerd. Bovendien blijkt HealthyLIFE, wat een afstammeling van CooL is, niet alleen succesvol te 

zijn in het bevorderen van fysieke gezondheid, maar ook mentale en sociale gezondheid (Philippens, 

et al., 2021). Uit de interviews bleken diëtisten en fysiotherapeuten regelmatig samen te werken 

rondom de GLI’s door middel van het aanbieden van trajecten.  

 

2.5.4. Gedragstherapie 
Gedragstherapie draagt bij tot het succes van combinatietherapie, omdat het helpt barrières te 

overwinnen om deze therapie op langer termijn vast te houden. Het gaat hierbij om het aanleren van 

bepaalde vaardigheden, zoals planning en zelfcontrole, die het gemakkelijker maken eetgewoonten 

en energie-uitgaven op lange termijn te veranderen. Studies hebben aangetoond dat deze therapieën 

effectief zijn voor gewichtsverlies en -behoud op lange termijn (Lang & Froelicher, 2006) (Shaw, et al., 

2005). Zulke therapieën bevatten strategieën die het gedrag aanpassen om zo gewichtsverlies te 

stimuleren en ervoor te zorgen dat dit aangehouden wordt. Deze strategieën bevatten zelfcontrole, 

stress management, stimulus controle, probleem oplossen, het belonen van veranderingen in gedrag, 

het aanpassen van negatieve gedachten en onrealistische doelen, en relapse prevention training (RPT) 

(Lang & Froelicher, 2006). Het aanpassen van gedrag van mensen met overgewicht en obesitas is 

overigens belangrijk voor de onafhankelijkheid van het omgaan met hun gezondheid. Deze vorm 

therapie wordt begeleid door een psycholoog of psychotherapeut. Gedragstherapie valt binnen het 

intensieve leefstijlinterventieprogramma (GLI+) en wordt niet vergoed binnen de basisverzekering 

(Skipr, 2023) 

 

2.5.5. Farmacotherapie en chirurgie 
Patiënten met een BMI groter dan 30 of tussen 27 en 29,9 met medisch gecompliceerde obesitas 

worden regelmatig behandeld met farmacotherapie als aanvulling op leefstijlinterventies (Padwal, et 

al., 2003). Voorbeelden van veel gebruikte farmacotherapieën zijn orlistat, sibutramine en rimonabant 

(Rucker, et al., 2007). Deze middelen zorgen voor gewichtsverlies, hebben verschillende effecten op 

het risico van het ontwikkelen van hart- en vaatziekten, maar hebben ook nadelige effecten zoals 

verhoogd risico op het ontwikkelen van depressie, angststoornis, slapeloosheid, verhoogde bloeddruk 

en gastro-intestinale bijwerkingen. In Nederland zijn de middelen liraglutide, naltrexon/bupropion en 

orlistat geregistreerd (Zorginstituut Nederland, 2020). Deze worden toegepast wanneer de GLI alleen 

onvoldoende effect heeft op de behandeling van obesitas.   

Bovendien wordt bariatrische chirurgie vaak toegepast bij patiënten met een BMI vanaf 35 

met comorbiditeiten en met een BMI van 40 en hoger (Inge, et al., 2004). Deze ingrepen zijn effectief, 

maar worden alleen in extreme gevallen toegepast. Voorbeelden van deze ingrepen zijn grastric 
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sleeve, Roux-en-Y gastric bypass en One Anastomosis Gastric Bypass (mini-gastric bypass) 

(Zorginstituut Nederland, 2020). De ingrepen zorgen voor een verkleining van de maag of vernauwing 

van de maagpassage, of vermindering van de absorptie van voedingsstoffen. Op lange termijn kunnen 

deze ingrepen leiden tot malabsorptie van ijzer, calcium, vitamine B, en deficiënties van vet-oplosbare 

vitaminen (Balsiger, et al., 2000). 

 

Er zijn dus verschillende middelen en aanpakken om overgewicht en obesitas tegen te gaan. Om dit 

overzichtelijk te maken, volgt hier onder een tabel met de voor- en nadelen van deze behandelingen.  

 
Tabel 2: Voor- en nadelen van middelen en aanpakken voor overgewicht. 

 TYPE 
BEHANDELING 

VOORDELEN  NADELEN 

DIËTIST Dieettherapie  • Gepersonaliseerde 
behandeling 

• Terugkoppeling  

• Stok achter de deur 

• Niet volledig 
vergoed 

• Gevoel van 
gecontroleerd 
worden 

WEIGHT WATCHERS Combinatietherapie • Gepersonaliseerd 
programma 

• Gericht op gezond 
eetpatroon  

• Puntensysteem voor 
bijhouden van voeding 
en gezonde keuzes 
maken 

• Coach support 
 

• Niet kosteloos 

• Te veel  vrijheid in 
doelen aanpassen 

• Puntensysteem 
zweert ongezonde 
keuzes niet af maar 
compenseert 

• Punten tellen kan 
vervelen 

SPORTSCHOLEN Lichamelijke 
beweging 

• Grote beschikbaarheid 

• Toegankelijk voor 
iedereen  

• Niet kosteloos 

• Geen vaste 
afspraken 

• Bij gebrek aan 
motivatie makkelijk 
stoppen 

• Geen begeleiding 

• Kans op blessures 
PERSONAL TRAINING Lichamelijke 

beweging 
• Persoonlijk 

• Motivatie 

• Eén-op-één begeleiding 

• Mentale ondersteuning 

• Niet kosteloos 

• Vaak geen 
ondersteuning van 
voeding 

• Afhankelijkheid 

• Intensief 
FYSIOTHERAPEUT Lichamelijke 

beweging 
• Persoonlijk  

• Motivatie  

• Vermindering van 
klachten gekoppeld aan 
overgewicht 

• Niet altijd 
verzekerd 

• Voornamelijk 
gespecialiseerd op 
blessures 

BEWEEGGROEPEN Lichamelijke 
beweging 

• Gezamenlijk bewegen 

• Elkaar motiveren 

• Laagdrempelig 

• Vaak geen vaste 
afspraken  

• Niet gericht op 
afvallen 

SPORTVERENIGINGEN EN 
-CLUBS 

Lichamelijke 
beweging 

• Gezamenlijk bewegen 

• Groepscohesie  

• Structureel  

• Niet kosteloos 

• Gevoel van 
verplichting 

• Niet gericht op 
afvallen 

GLI-PROGRAMMA’S Combinatietherapie  • Voeding en beweging 

• Verzekerd 

• Ondersteuning 

• Groep en individueel 

• Vereist constante 
motivatie  
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• Fysieke, mentale en 
sociale 
gezondheidsbevordering 

• Begeleiding bij 
bewegen niet 
vergoed 

• Na 24 maanden 
niet verzekerd 

GEDRAGSTHERAPEUT Gedragstherapie • Lange termijn effecten 

• Stimuleren van 
onafhankelijkheid 

• Positieve benadering 

• Intensief 

• Langdurig  

• Niet in de 
basisverzekering 

GENEESMIDDELEN 
(ORLISTAT,  
NALTREXON/BUPROPION, 
LIRAGLUTIDE) 

Farmacotherapie • Ondersteuning van GLI 
bij onvoldoende effect 

• Op recept verkrijgbaar 

• Behoud van 
gewichtsverlies 

• Bevordering 
cardiovasculair 

• Weinig 
geregistreerde 
middelen 

• Diverse 
bijwerkingen 

BARIATRISCHE INGREEP Chirurgie • Snel en effectief bij 
extreme gevallen 

• Behoud van 
gewichtsverlies 

• Deficiëntie van 
voedingsstoffen op 
lang termijn 

• Intensieve ingreep 

 

Gecombineerde leefstijlinterventies zijn dus effectief bij de behandeling van patiënten met 

overgewicht. Gezonder eten en meer bewegen leiden tot meer gezondheidsvoordelen dan alleen 

gewichtsverlies. In combinatie met gedragstherapie lijken deze interventies dus op lange termijn het 

meest effectief. Uit een meta-analyse waarin 6 studies waren meegenomen die gecombineerde 

leefstijlinterventies vergeleken met alleen dieet, bleek dat gecombineerde leefstijlinterventies 

effectiever zijn in gewichtsverlies dan alleen diëten (Curioni & Lourenço, 2005). Zo resulteerde de 

gecombineerde leefstijlinterventie in 20% meer gewichtsverlies dan dieet alleen (30kg vs. 9.9 kg) en 

dit effect was hetzelfde na 1 jaar (6.7 kg vs. 4.5 kg). Ondanks de effectiviteit van de interventie, was in 

beide groepen te zien dat na één jaar de helft van het verloren gewicht weer was aangekomen. Dit laat 

zien dat desondanks deze interventie veel effect heeft op het gewicht, het gewicht ook weer makkelijk 

aankomt.  

 

2.6. De link tussen coping en interventies 
Voor de effectiviteit van een interventie op de leefstijl zijn veel emotionele, sociale en 

omgevingsfactoren van invloed, naast dat een succesvolle behandeling levenslange inspanning vereist. 

De drive achter een succesvolle behandeling is meer dan wilskracht en zelfcontrole; oorzaken van 

overgewicht en de drive om een gezond gewicht te behouden is voor ieder persoonlijk. Hierbij is het 

persoonlijkheidsprofiel van een individu van belang.  

 

2.6.1. Passende strategieën voor effectieve interventies 
Aangezien mensen verschillende persoonlijkheden hebben en eetgedrag op verschillende manieren 

uiten, is het logisch dat een bepaalde aanpak of interventie op lange termijn niet voor iedereen 

effectief is. Er is onderzoek gedaan of persoonlijkheidskaraktereigenschappen gebruikt kunnen 

worden om passende interventies toe te passen op individuelen (Munro, et al., 2011). Deze studie 

vergeleek het effect van snelle diëten die laag in energie zijn (VLED) met langzame diëten waarbij je 

gezond eet (HEWLD) op gewichtsverlies en het behouden ervan in mensen met een BMI van 30 tot en 

met 40. Resultaten lieten zien dat het gewichtsverlies groter was bij participanten die een VLED hadden 

gevolgd dan participanten met een HEWLD. Overigens bleek het dat het gewichtsverlies na HEWLD 

positief gecorreleerd was aan angst, wat een facet is van neuroticism. Daarnaast was het 

gewichtsverlies na VLED positief gecorreleerd aan neuroticism, en negatief aan dutifulness en 

discipline, wat facetten zijn van ordelijkheid. Participanten die een VLED volgden, kregen 
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maaltijdvervangers waarbij verzadiging bevorderd werd zodat ze tevreden waren met minder eten. 

Hieruit blijkt dus dat mensen die hoog scoren in neuroticism het meest baat hebben bij het volgen van 

diëten waarbij verzadiging versterkt is. Dit onderzoek schetst dus de mogelijkheid om 

persoonlijkheidsmetingen te gebruiken om zo passende strategieën voor gewichtsverlies en het 

behoud ervan vast te stellen.  

 

Het is vanzelfsprekend dat mensen met verschillende persoonlijkheden en copingstijlen dus 

verschillende aanpakken nodig hebben om op gezond gewicht te komen en een gezonde leefstijl aan 

te houden. Interventies zijn lastig om te onderhouden wanneer iemand weinig zelfcontrole heeft en 

dus niet zelfredzaam is. Dit is overigens iets wat bij veel mensen met overgewicht ontbreekt, omdat 

minder zelfcontrole gerelateerd is aan passieve coping mechanismes, wat deze groep mensen meer 

gebruikt (Boals, et al., 2011). Zoals eerder genoemd, zijn passieve coping mechanismes gelinkt aan 

verhoogde neuroticism scores die te zien zijn bij mensen met overgewicht (Claes, et al., 2012). Het is 

van belang dat interventies effectief zijn in het bevorderen van intrinsieke motivatie voor beweging en 

zelfredzaamheid om ze op lange termijn te laten slagen (Teixeira, et al., 2012). De studie van Teixeira 

et al. toont aan dat voor behoud van gewichtsverlies het verlagen van eten uit emotie en het 

aannemen van een flexibel dieetpatroon van belang zijn. Bovendien stimuleren zelfregie en motivatie 

om te bewegen verbeteringen in eetgedrag en bepalen ze de relatie tussen verbeteringen in 

beweeggedrag en eetgedrag (Mata, et al., 2009). Het succes van een interventie ligt daarmee bij 

zelfcontrole en zelfredzaamheid, twee belangrijke punten waar het concept Positieve Gezondheid om 

draait (zie hoofdstuk 3).  

 

2.6.2. Wat is er nodig? 
Het is in eerste instantie van belang dat de stress die mensen met een hoge neuroticism score ervaren, 

verminderd wordt door problem-focused coping in plaats van emotion-focused coping (Rydén, et al., 

2010). Hierdoor neemt eten uit emotie af en krijgen mensen meer zelfcontrole over hun gezondheid. 

Het verhogen van lichaamsactiviteit kan hierbij helpen, aangezien beweging neurotransmitters 

vrijmaakt die stress kunnen verlagen (Portugal, et al., 2013). Zij hebben echter motivatie nodig om 

hiermee aan de slag te gaan, hoewel dit niet iets is wat je zo maar kan krijgen.  

Uit onderzoek blijkt dat interventies die bepaalde methoden en technieken bevatten, zoals 

feedback, email counseling en online sociale ondersteuning, de effectiviteit van deze interventies 

versterken (Tang, et al., 2014). Persoonlijk contact en feedback zullen in die zin kunnen helpen tot het 

verkrijgen van motivatie om aan gezondheid te werken. Onderzoek dat de rol van sociale 

ondersteuning en groepscohesie heeft onderzocht in het nalevingsgedrag van vrouwen die vanwege 

gezondheid-gerelateerde redenen moesten sporten, liet zien dat variabelen van cohesie en sociale 

ondersteuning bijdragen aan het naleven van de interventies (Fraser & Spink, 2002). Onder deze 

redenen vielen toegenomen lichaamsgewicht (n=10), hoge bloeddruk (n=9), diabetes (n=8), abnormaal 

cholesterol (n=6) en artritis (n=6), waarvan de meeste participanten comorbiditeiten hadden. De 

studie liet zien dat, wanneer zij werden ondersteund door een betrouwbare band binnen de groep 

waar zij in zaten, de kans dat zij afhaakten tijdens de interventie minder waarschijnlijk was en dat zij 

met meer beweeglessen meededen.  

Het succes van groepscohesie kan liggen in het feit dat men weet dat er anderen in het 

programma zijn die kunnen helpen wanneer zij dit nodig hebben, waardoor men gestimuleerd wordt 

om lichaamsbeweging voort te zetten. Bovendien kwam tijdens een interview met een fysiotherapeut 

naar boven dat de meerderheid van de cliënten aangeeft veel baat te hebben bij het bewegen in 

groepsverband. Hierbij gaf de fysiotherapeut aan dat het hebben van sociale interactie met 

“lotgenoten” het gevoel geeft dat je er niet alleen voor staat, er meer toewijding is en mensen 
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makkelijker terugkomen naar de praktijk. Overigens werkt dit ook positief voor de mentale en sociale 

gezondheid van het individu.  

Werken aan gezondheid in groepsverband kan dus motivatie opleveren om hier mee bezig te 

blijven. Daarnaast gaven participanten van het beweegprogramma tijdens een evaluatie ronde bij de 

fysiotherapeut aan dat zij behoefte hadden aan feedback. Hiermee duiden zij aan dat horen wat zij 

goed doen voor hen van belang is en halen ze dus kracht het positieve in plaats van wat zij niet goed 

doen. Het wordt overigens gesuggereerd dat feedback en hulp bij plannen van maaltijden en beweging 

kan helpen bij mensen met een hoge score in neuroticism en laag in ordelijkheid (Sutin, et al., 2011). 

 

Uit onderzoek is gebleken dat de houding naar gedachten en gevoelens belangrijk is bij omgaan met 

verlangen naar zoetigheden (Forman, et al., 2013). In deze studie werden acceptatie-gebaseerde en 

standaard cognitief-gebaseerde coping strategieën voor hunkeren naar zoetigheden bij vrouwen met 

overgewicht en obesitas met elkaar vergeleken. Een acceptatie-gebaseerde strategie houdt in dat er 

een meer accepterende en niet-oordelende houding ten opzichte van gedachten en gevoelens 

aangemoedigd wordt. Resultaten lieten zien dat er minder verlangen naar en consumptie van deze 

zoetigheden was wanneer acceptatie-gebaseerde coping strategieën werden toegepast, voornamelijk 

bij vrouwen die gevoeliger waren voor de aanwezigheid van voedsel en aangaven geneigd te zijn om 

te eten uit emotie. Dit laat zien dat een positief gerichte aanpak van een interventie effectiever is bij 

deze specifieke groep. Een acceptatie-gebaseerde strategie zou daarmee een potentiële aanpak 

kunnen zijn voor mensen met een hoge score in neurotism en veel emotion-focused coping gebruiken.  

 

Om dit alles te koppelen aan de voorheen genoemde interventies, zijn er een aantal pakken die deze 

karakteristieken bevatten. Intrinsieke motivatie, zelfredzaamheid en zelfcontrole zijn van belang bij 

het succes van een interventie. Probleem oplossend, groepscohesie, persoonlijk contact en feedback, 

planning, en acceptatie-gebaseerde strategieën zijn aspecten die bij het behandelen van overgewicht 

bij iemand met het specifieke persoonlijkheidsprofiel terug moeten komen. Hieronder volgt een 

overzicht welke interventies deze elementen bevatten (Tabel 3). 

 
Tabel 3: Overzicht van de karakteristieken binnen de interventies voor overgewicht. Farmacotherapie en chirurgie worden in 
extreme gevallen toegepast, omvatten geen specifieke karakteristieken en zijn dus niet meegenomen in de tabel. 

 

 Probleem 
oplossend 

Groepscohesie Persoonlijk 
contact & 
feedback 

Planning Acceptatie-
gebaseerd  

Diëtist X  X X  
Weight Watchers X Soms X  X 
Sportscholen      
Personal Training X  X X  
Fysiotherapeut X  X X  
Beweeggroepen X X X  X 
Sportverenigingen 
en -clubs 

 X X X  

GLI-programma’s X Soms X X Soms 
Gedragstherapeut X  X  X 

 

Zoals eerder genoemd zijn er twee subtypen die bij vrouwen met overgewicht naar voren komen: hoog 

functionerend subtype met een normaal persoonlijkheidsprofiel en het undercontrolled subtype dat 

hoog in neuroticism scoort, laag in ordelijkheid en veel passive coping gebruikt (Claes, et al., 2012). 

Voor effectieve behandeling is het praktisch om te kijken welke interventies het beste werken voor 
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bepaalde doelgroepen. De karakteristieken genoemd in Tabel 3 zijn gekoppeld aan interventies voor 

voornamelijk individuen met het undercontrolled subtype. Het hoog functionerend  subtype kenmerkt 

zich met meer veerkrachtigheid, gebruikt meer active en minder passive copingstrategieën en is dus 

meer zelfredzaam. Voor deze mensen zijn specifieke karakteristieken niet noodzakelijk dankzij het 

gebruik van active copingstrategieën en verminderde psychologische symptomen (Claes, et al., 2012). 

In de onderstaande tabel wordt weergeven op welke doelgroep de interventies gericht zijn (Tabel 4).  

 
Tabel 4: Overzicht van de interventies gericht op een hoog functionerend en undercontrolled subtype van overgewicht.  

 Hoog functionerend subtype Undercontrolled subtype 

Diëtist X  
Weight Watchers  X 
Sportscholen X  
Personal Training X  
Fysiotherapeut X  
Beweeggroepen X X 
Sportverenigingen en -clubs X  
GLI-programma’s X X 
Gedragstherapeut  X 

 

Voornamelijk de groepsgerichte interventies lijken voor mensen met een undercontrolled subtype 

effectief te zijn. Voornamelijk de GLI bevat de meeste karakteristieken, gezien Tabel 3. Deze 

karakteristieken komen veel voor in dit soort interventies, hoewel er niet noodzakelijk gefocust wordt 

op het belang hiervan. Zorgprofessionals zouden in de toekomst meer nadruk op deze karakteristieken 

kunnen leggen zodat ze worden nageleefd wanneer een GLI wordt toegepast, waardoor deze op lang 

termijn effectief zijn en een gezonde leefstijl behouden wordt.  

 

2.7. Conclusie 
In dit hoofdstuk zijn de consequenties, oorzaken, de rol van coping en 

persoonlijkheidskarakteristieken, en interventies rondom overgewicht besproken. Hieruit blijkt dat het 

van groot belang is dat overgewicht wordt aangepakt, sinds het naast diverse gezondheidsproblemen 

ook mentale, sociale en economische gevolgen met zich meebrengt. Het is aangetoond dat 

overgewicht door een variatie en interactie van meerdere biologische, genetische, omgevings- en 

psychosociale factoren zoals stress en lage SES wordt veroorzaakt. De beschikbaarheid en lager kosten 

van ongezond eten dragen bij aan het vormen van verslavingsachtig gedrag en dus het ontwikkelen 

van overgewicht. Het hoge percentage mensen met overgewicht in Noordoost Fryslân kan op basis 

hiervan verklaard worden door onder andere minder lichamelijke beweging dan in Nederland, een 

relatief laag opleidings- en inkomensniveau en de afstand tot beschikbare zorgfaciliteiten. Bovendien 

laat onderzoek zijn dat de meerderheid van de mensen met overgewicht een persoonlijkheidsprofiel 

laat zien dat zich karakteriseert met emotioneel instabiel zijn en het gebruiken van passive 

copingstrategieën zoals eten uit emotie. Gezonder eten en meer bewegen lijken in combinatie met 

gedragstherapie goed te werken op lang termijn, en is het belangrijk dat mensen zelf gestimuleerd 

worden om hun leefstijl te veranderen. Echter kan het verloren gewicht makkelijk deels weer 

aankomen, wat laat zien dat het behouden van een gezonde leefstijl gecompliceerd kan zijn. Een 

effectieve aanpak is nodig om een interventie op lang termijn voor mensen met een specifiek 

persoonlijkheidsprofiel succesvol te laten zijn. Hiervoor zijn de karakteristieken probleem oplossend, 

groepscohesie, persoonlijk contact en feedback, planning en acceptatie-gebaseerde strategieën van 

belang. Zorgprofessionals zouden deze karakteristieken in acht kunnen nemen om de effectiviteit van 

een interventie zoals GLI op lange termijn te bevorderen. 
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2.8. Samenvatting 
• Overgewicht resulteert in drastische consequenties voor de fysieke en mentale gezondheid, 

sociale omgeving en de economie. 

• Overgewicht wordt veroorzaakt door een complexe variatie en interactie van biologische, 

genetische, omgevings- en psychosociale factoren. 

• Het hoge percentage overgewicht in de regio Noordoost Friesland kan verklaard worden door 

factoren zoals beweging, SES, en afstand en beschikking tot zorgfaciliteiten. 

• Overgewicht wordt voor het merendeel gekarakteriseerd met hoog emotionele instabiliteit en 

gebruikt van passive copingstrategieën zoals eten uit emotie.  

• Er zijn verschillende interventies voor het behandelen van overgewicht, waarvan de 

gecombineerde leefstijl-interventies samen met gedragstherapie het meest effect hebben.  

• Karakteristieke zoals probleem oplossend, groepscohesie, persoonlijk contact en feedback, 

planning, en acceptatie-gebaseerde strategieën kunnen in acht genomen om de effectiviteit 

van een interventie bij mensen met een specifiek persoonlijkheidsprofiel te bevorderen. 
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3. Positieve Gezondheid als potentiële aanpak voor overgewicht 
Om overgewicht terug te dringen is er dus behoefte aan een methode om leefstijlinterventies 

langdurig en effectief toe te passen op een manier dat mensen gemotiveerd worden om dit zelf in 

handen te nemen. ‘Positieve Gezondheid’ lijkt een veelbelovend concept te zijn, en de overheden en 

verschillende organisaties in Friesland zijn actief bezig om deze gedachtengoed te verwerken in hun 

beleid (Fries Sociaal Planbureau, 2021). In dit hoofdstuk wordt er antwoord gegeven op de vraag “Is 

Positieve Gezondheid een goede aanpak om overgewicht te verminderen?” Er is gebruikt gemaakt van 

literatuuronderzoek via wetenschappelijke artikelen, raadplegen van diverse websites met betrekking 

tot Positieve Gezondheid en jaarverslagen. Hierbij heb is er gekeken naar wat Positieve Gezondheid 

precies is en hoe dit effect kan hebben op overgewicht. De precieze effecten, de best practices en 

lessons learned van Positieve Gezondheid en het implementeren/toepassen van het concept zijn 

onderzocht door de situatie te analyseren in koploper regio’s Limburg en Zuidoost Friesland. De 

informatie is verzameld door het afleggen van semigestructureerde diepte-interviews met stichting 

Limburg Positief Gezond en voormalig beleidsadviseur van gemeente De Fryske Marren die betrokken 

was bij het project Positieve Gezondheid in Zorgplein Lemmer.  

 

3.1. Wat is Positieve Gezondheid en hoe werkt het? 
Positieve Gezondheid schijnt vanuit een andere hoek op gezondheid dan gebruikelijk wordt gedaan: 

de focus ligt eerder op preventie dan op het genezen van ziektes (Institute for Positive Health, 2015). 

Het komt vaak voor dat achter bepaalde gezondheidsklachten een compleet ander probleem zit. 

Positieve Gezondheid is een concept met een bredere blik op gezondheid, uitgewerkt in zes dimensies. 

Het brede perspectief draagt bij aan het vermogen om met moeilijke fysieke, emotionele en sociale 

uitdagingen in het leven te handelen. Naast fysieke gezondheid zijn mentaal welbevinden, zingeving, 

kwaliteit van leven, meedoen en dagelijks functioneren erg belangrijk. Positieve Gezondheid 

stimuleert mensen om zelf beslissingen te nemen die zij nodig vinden om hun gezondheid te 

verbeteren en hoe anderen hierbij kunnen helpen. Het voorkomt bovendien dat mensen onnodig 

doorverwezen worden naar het medische circuit en verlicht daardoor de last die de zorg draagt. Het 

zal dan ook patiënten weer meer “mens” laten voelen. Overigens begunstigt het de samenwerking 

tussen burgers, zorg- en welzijnsprofessionals en gemeentes om te bereiken wat nodig is in de buurt, 

ziekenhuis of gemeente. 

 

De drijfveer achter Positieve Gezondheid is het Institute for 

Positive Health (iPH), in 2015 opgezet door Machted Huber, de 

grondlegger van Positieve Gezondheid (Institute for Positive 

Health, 2015). Deze organisatie stimuleert, versterkt en versnelt de 

implementatie van Positieve Gezondheid door het verspreiden van 

kennis. De ambitie van de organisatie is om van Nederland de 

grootste Blue Zone ter wereld te maken. Dit is een gebied waar 

mensen volgens een bepaalde levensstijl leven en langer, gezonder 

en gelukkiger leven. iPH heeft een spinnenweb gecreëerd dat 

mensen stimuleert om zelf te laten nadenken over hun gezondheid 

en oplossingen te vinden (Figuur 2). Het spinnenweb bevat 6 

dimensies met daarbij bijbehorende vragen waardoor mensen in 

kaar kunnen brengen hoe zij hun gezondheid ervaren. De 

dimensies met de onderwerpen van de vragen luiden als volgt:  

 
Figuur 2: Spinnenweb Positieve Gezondheid 

(Institute for Positive Health, 2015). 
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• Lichaamsfuncties: gezond voelen, fitheid, geen klachten en pijn, slapen, eten, seksualiteit, 

conditie en bewegen. 

• Mentaal welbevinden: onthouden, concentreren, communiceren, vrolijk zijn, jezelf 

accepteren, omgaan met verandering en gevoel van controle. 

• Zingeving: zinvol leven, levenslust, idealen willen bereiken, vertrouwen hebben, accepteren, 

dankbaarheid en blijven leren. 

• Kwaliteit van leven: genieten, gelukkig zijn, lekker in je vel zitten, balans, je veilig voelen, 

intimiteit, hoe je woont en rondkomen van je geld. 

• Meedoen: sociale contacten, serieus genomen worden, samen leuke dingen doen, steun van 

anderen, erbij horen, zinvolle dingen doen en interesse in de maatschappij. 

• Dagelijks functioneren: zorgen voor jezelf, je grenzen kennen, kennis van gezondheid, omgaan 

met tijd, omgaan met geld, kunnen werken en hulp kunnen vragen. 

Zo kan er gevraagd worden of iemand zich tevreden, gelukkig of 

juist eenzaam voelt, of het nog lukt om dagelijkse dingen zoals 

huishouden te doen, en of diegene nog plezier aan hobbies en 

andere bezigheden ervaart. Aan de hand van deze vragen kan 

elke dimensie gescoord worden, wordt gekeken wat er opvalt en 

wat voor deze persoon belangrijk is om te veranderen. Daaruit 

kan er gekeken worden wat iemand zelf kan doen en hoe anderen 

hierbij kunnen helpen om dit te verbeteren. Hierbij kan het 

actiewiel te hulp schieten (Figuur 3). Op deze manier hebben 

mensen zelf invloed op hun gezondheid. Zelfregie en instrinsieke 

motivatie staan namelijk centraal bij Positieve Gezondheid.  

Het spinnenweb kan in verschillende situaties ingezet 

worden. Zo wordt het veel gebruikt in de praktijk, in de wijk tot 

gemeente, maar ook regionaal en landelijk. In de zorg wordt het 

concept dan ook zo gebruikt dat de zorg- en welzijnsprofessionals een coachende rol aannemen, dat 

wil zeggen aandachtig luisteren, de cliënt de kans geven om met eigen oplossingen te komen en daar 

waar nodig is te ondersteunen. Het is daarbij van belang dat er oplossingsgerichte vragen gesteld 

worden zoals weergeven wordt in Figuur 3. Vanuit het gesprek kan er een oplossing gevonden worden 

die buiten de huidige praktijk of vakgebied ligt van de betreffende zorg- of welzijnsprofessional. Het is 

daarom belangrijk dat er goede communicatie is tussen zorg- en welzijnsprofessionals, maar ook 

beschikbare informele ondersteuning. Positieve Gezondheid kan ruim toegepast worden op 

verschillende plekken zoals spreekuren, behandelingen en behandelplannen, beleidsplannen, jeugd- 

en ouderenzorg, human resources, het onderwijs, wijkteams, GGD, gemeenten en meer. 

 

Het iPH heeft het Netwerk Positieve Gezondheid opgebouwd. Dit is de plek waar zorg- en 

welzijnsprofessionals elkaar kunnen ontmoeten en inspireren. Hier delen ze hun ervaringen en kan 

iedereen van elkaar leren om zo vooruit te gaan. Het doel is om de zorg van meer betekenis maken. 

Het vergt dus samenwerking tussen allerlei zorginstanties, wat uiteindelijk tot een betere draagkracht 

van de zorg leidt. Zo is in 2013 het Netwerk Positieve Gezondheid Noordelijke Maasvallei als eerste 

regionetwerk in Nederland ontstaan (Syntein, 2013). Deze bestaat uit gemeenten, GGD’en, 

welzijnsorganisaties, een huisartsengroep, fysiotherapeuten, psychologen, ziekenhuis, thuiszorg, de 

GGZ en de zorgcentra. Binnen dit netwerk worden de burgers vertegenwoordigd door leden van een 

cliëntenraad en Zorgbelang.  

 

Figuur 3: Actiewiel Positieve Gezondheid 

(Institute for Positive Health, 2015) 
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3.2. Effecten van Positieve Gezondheid 
Positieve Gezondheid heeft al een aantal koploper regio’s waar dit concept al veel wordt toegepast in 

praktijk. Deze gedachtegang wordt dan ook al veel toegepast in provincie Limburg en zijn ze in regio 

Zuidoost Friesland hier ook mee aan de slag gegaan. Hoewel het concept nog te nieuw is om duidelijke 

effecten te meten wat betreft publieke gezondheid, zijn er al veel positieve geluiden te horen. 

Bovendien is er onderzoek gedaan naar de effecten van een GLI waarbij de dimensies van Positieve 

Gezondheid geïncludeerd werden om breder naar de effecten op gezondheid te kijken. 

 

3.2.1. Positieve Gezondheid in Limburg 
In 2016 startte Limburg de samenwerking met het Institute for Positive Health en werd in 2012 

daarmee de eerste provincie die met Positieve Gezondheid aan de slag ging (Huber & Verheijen, 2017). 

De implementatie van het gedachtegoed is in gang gezet door stichting Limburg Positief Gezond.  

Tijdens het gesprek vertelde coördinator dat deze beweging is ontstaan uit de Sociale Agenda 

2025 die gecreëerd is om de gezondheidsachterstanden in Limburg weg te werken. Door deze 

provincie als testregio te gebruiken, kreeg iPH de gelegenheid om verder te kijken naar de aanpak van 

implementatie op grotere schaal. Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) liet hun 

interesse in Positieve Gezondheid blijken door een subsidie te schenken aan iPH, zodat de expertise 

opgebouwd in Limburg gedeeld kon worden met als doel om zo het landelijke beleid te stimuleren 

(Huber & Niessen, 2018). De provincie is een goed voorbeeld sinds er actief wordt ingezet op het 

bekendmaken en toepassen in het leven van de burgers. Limburg Positief Gezond nodigt mensen uit 

om mee te doen om op eigen kracht en wijze te werken aan gezondheid door te richten op wat wel 

kan ondanks ziekte of beperkingen (Limburg Positief Gezond, 2017). Het programma duurt negen jaar 

waarvan ze nu in de laatste twee jaar zitten, blijkt uit het interview met de coördinator. Voorheen 

financierde de provincie de beweging, maar is nu afhankelijk van haar kernpartners. Hieruit is ook het 

platform ‘Eén sociaal domein’ ontstaan waarin professionals elkaar kunnen ondersteunen op het 

gebied van Positieve Gezondheid. Tot nu toe zijn er 11.000 professionals geschoold in Positieve 

Gezondheid vanuit de beweging. Momenteel zit het concept in de evaluatiefase waarbij de effecten 

van het gedachtegoed worden gemonitord. De effecten in relatie met demografische aspecten worden 

onderzocht door de Universiteit van Maastricht. Daarnaast is er onderzoek gedaan naar de ‘good 

practices’ die gebruikt worden wanneer een organisatie het concept gaat implementeren. Hierin staat 

hoe je omgaat met de weerstanden tegen Positieve Gezondheid en hoe je mensen meeneemt op 

strategisch, beleidsmatig en tactisch niveau.  

Bovendien is Limburg met Welzijn op Recept bezig, wat in principe uitgaat van Positieve 

Gezondheid. Welzijn op Recept dient als een goedkopere en relevantere oplossing doordat er minder 

doorverwijzing is naar de tweedelijnszorg of de apotheek en mensen sneller naar een welzijnscoach 

worden verwezen. Hiervoor worden ook dorpsondersteuners ingezet door de gemeente om in de 

woonkamer of buurtcentra vertrouwen onder de mensen te creëren aangezien zij “één van hun” zijn. 

Deze dorpsondersteuners hebben veel kennis over de sociale kaart in de regio waardoor mensen 

makkelijk doorverwezen kunnen worden naar het sociaal domein en vervolgens niet bij de huisarts 

hoeven aan te kloppen.  

 

In het Limburgse Afferden heeft de huisartsenpraktijk in 2015 een programmavoorstel uitgewerkt om 

aandacht te vragen voor Positieve Gezondheid (Jung, et al., 2018). Hiervoor was het van belang om de 

praktijkgrootte terug te brengen, zodat er meer ruimte was voor de bijgekomen taken van de huisarts 

en het toegenomen contact per jaar van de patiënten. Zo kon er meer tijd vrijgemaakt worden per 

patiënt, wat de kwaliteit van de zorg zou bevorderen en overigens zorgkosten verminderen. Om dit te 

bereiken, kregen de praktijkmedewerkers training in Positieve Gezondheid en hadden de huisartsen 
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wekelijks contact om de verwijzingen te bespreken. Meer aandacht per patiënt schenken door 

praktijkverkleining en het toepassen van positieve gezondheid hebben geleid tot een reductie van 25% 

van het aantal verwijzingen in de periode van mei 2016 tot april 2017 vergeleken met mei 2015 tot 

april 2016. Door meer tijd met de patiënt te nemen, heeft de arts de gelegenheid om tezamen te kijken 

wat de meest passende behandeling zou zijn en worden onnodige doorverwijzingen vermeden.  

 

Daarnaast zet de Limburgse stad Weert zich in om haar inwoners fitter te maken via het platform 

Weert in Beweging. Met de instelling dat sporten en beweging bijdragen aan zowel lichamelijke 

gezondheid maar ook mentale en sociale componenten heeft, worden meerdere dimensies in het 

spinnenweb van Positieve Gezondheid gestimuleerd (Institute for Positive Health, 2020). Het platform 

heeft zich met die reden aangesloten bij Limburg Positief Gezond. Weert in Beweging heeft als ambitie 

dat de gezonde keuze de makkelijkste moet zijn (Weert in Beweging, 2012). Daarbij willen ze dat de 

consument niet hoeft te zoeken naar de geschikte leefstijl-interventie en dat verwijzingen door de 

zorg- of welzijnsprofessional soepel gaan. Zo dragen zij bij aan verbeterde samenwerkingsverbanden 

tussen beweeg-, zorg-, onderwijs-, welzijn-aanbieders en lokale overheid. Het platform wil zo de 

toename van overgewicht en inactiviteit, maar ook eenzaamheid en burn-out tegengaan door 

praktische oplossingen en gecombineerde leefstijlinterventies te bieden. 

 

De provincie Limburg is dus een goed voorbeeld van hoe Positieve Gezondheid in praktijk werkt en er 

wordt veel ingezet om de bevolking gezonder te krijgen. De aanpak van Limburg is daardoor ook een 

inspiratie geweest voor andere regio’s. Door de bredere kijk en zelfregie blijken mensen gemotiveerder 

te zijn om iets aan hun gezondheid te doen daar waar zij het belangrijk en nodig vinden. Zorg- en 

welzijnsprofessionals werden opgeleid, verscheidene activiteiten ingezet zoals lezingen en congressen, 

en het Spinnenweb werd in verschillende instanties gebruikt als instrument voor het voeren van 

gesprekken (Controlecommissie Provincie Limburg, 2022). De inwoners van Limburg geven aan 

herkenning en eensgezindheid te ervaren binnen de zorg, dienstverlening, onderwijs, welzijnsdomein 

en andere organisaties. Daarnaast hebben ze weer zicht op hun gezondheid die belicht wordt vanuit 

een andere hoek. Het doel is om in 2025 gezondheidsachterstanden te hebben verkleind.  

Hoewel gezondheidswinst niet gemeten kan worden binnen de tijd van de Sociale Agenda, zijn 

er wel duidelijke effecten (Reynen, et al., 2017). Zo werd er in een casus beschreven hoe dit tot uiting 

kwam tijdens een gesprek in de spreekkamer tussen arts en patiënt met obesitas. Hier werd 

beschreven hoe aan de hand van het spinnenweb van Positieve Gezondheid de patiënt inzicht kreeg 

in zijn gezondheid en wat er wel goed ging in zijn leven na altijd de focus te hebben gelegd op wat er 

niet goed ging, namelijk te dik zijn (van den Brekel-Dijkstra, 2019). Na deze verheldering trok de patiënt 

de conclusie dat hij goed wilde blijven functioneren zodat hij zou kunnen genieten van zijn leven, 

waarna hij aangaf dat hij zijn leefstijl wilde veranderen. Zo is deze patiënt samen met de arts gaan 

kijken naar mogelijkheden die worden aangeboden in de wijk of regio en is de patiënt na verwijzing op 

eigen motivatie aan de slag gegaan. Een paar maanden later bleek de patiënt 10 kilo zijn afgevallen en 

een positievere blik op zijn gezondheid te hebben. Hieruit blijkt dat deze aanpak leidt tot zelfregie, 

bespaarde tijd voor de arts en waarschijnlijke besparing van zorgkosten gerelateerd aan zijn 

overgewicht.  

 

3.2.2. Positieve Gezondheid in Zuidoost Friesland 
Begin 2018 is Zorgplein Lemmer gestart met Positieve Gezondheid (Groeneveld, 2018). Dit project is 

opgezet in het kader van Vitale Regio, een programma dat is opgezet in samenwerking door De 

Friesland, GGD Fryslân en acht Friese gemeenten. In Zorgplein Lemmer zijn meerdere 

(eerstelijns)zorgverleners en professionals gevestigd, namelijk huisartsen, het sociaal wijkteam, diëtist, 

fysiotherapeut en thuiszorg (De Friesland, sd). Doordat zij onder één dak zitten, is er veelal 
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samenwerking tussen de verschillende praktijken. Er was behoefte om deze samenwerking te 

versterken om zo betere zorg aan te kunnen bieden. Doordat het concept goed aansloot op deze wens, 

heeft het team van Zorgplein Lemmer trainingen gevolgd in Positieve Gezondheid. Het concept bleek 

goed te vallen onder de professionals, aangezien ze tijdens gesprekken met een andere blik op de 

zorgvraag kunnen komen (Seinstra, sd). De cliënten zelf vinden overigens dat er meer naar geluisterd 

wordt. Het ‘andere gesprek’ heeft ervoor gezorgd dat er andere inzichten zijn ontstaan vanuit het 

contact met de professionals. Vaak bleek dat de hulpvraag op ander gebied lag dan dat initieel gedacht 

werd en bevond deze zich vaker in de domeinen van welbevinden en zingeving. Doordat cliënten meer 

regie op hun eigen gezondheid hebben, ervaren zij het contact met de zorgprofessionals 

gelijkwaardiger. Bovendien wordt er vanuit de huisarts 64% minder doorverwezen naar de 

tweedelijnszorg en wordt er 25% minder medicatie voorgeschreven (Vitale Regio). 

 

3.2.3. Positieve Gezondheid als tool voor effecten van GLI 
Verder is er ook onderzoek gedaan naar de effecten van de gecombineerde leefstijlinterventie 

“HealthyLIFE”, een interventie wat de 6 dimensies van het Spinnenweb probeert te bereiken 

(Philippens, et al., 2021). Er werd bij deze interventie gekeken naar de effecten op gewicht en fysieke 

gezondheid, maar ook motivatie, zelfredzaamheid, invloeden van de sociale kring, persoonlijke 

barrières en behoefte aan eten en beweging, en hoe de gezondheid zelf ervaren werd. Het onderzoek 

laat zien dat alle zes factoren van Positieve Gezondheid, namelijk lichamelijke gezondheid, mentaal 

functioneren, toekomstperspectief, tevredenheid, sociale ondersteuning en meedoen, en 

bekwaamheid om met het dagelijks leven om te gaan, waren toegenomen na de interventie. Dit laat 

het belang van het brede perspectief op gezondheid goed zien; er wordt gesuggereerd dat deze aanpak 

tot lange termijneffecten op de gezondheid kan leiden. 

 

Al met al lijkt Positieve Gezondheid een goede aanpak te zijn in het motiveren om zelf te werken aan 

gezondheid, het verminderen van de zorglast en het verlagen van de zorgkosten gerelateerd aan de 

aandoening. Omdat het behandelen van overgewicht een levenslang traject is en allerlei factoren hier 

invloed op hebben, lijkt Positieve Gezondheid met de verschillende dimensies een goed concept te zijn 

om overgewicht effectief tegen te gaan en overigens te voorkomen. De zorg- of welzijnsprofessional 

kan samen met de cliënt kijken wat voor deze persoon werkt om gezonder te leven. Door de 

verschillende platforms worden zorg- en welzijnsinstanties en burgers meer bewust van de 

oplossingen die de regio te bieden heeft en wordt samenwerking om de optimale oplossing te vinden 

bevordert. Positieve Gezondheid ziet er dus veelbelovend uit om de toename van overgewicht terug 

te dringen. Het is dus van belang dat het beleid van dit concept wordt gestimuleerd om zo het 

overgewicht percentage in Noordoost Fryslân te verminderen. Om het concept goed te laten werken, 

moet de organisatie hier omheen wel goed geregeld zijn. 

 

3.3. Best practices en lessons learned van Limburg en Zuidoost Friesland 
Een goede organisatie is nodig om Positieve Gezondheid goed te implementeren en toe te passen. Dit 

blijkt dan ook uit de ervaringen die zijn opgedaan in Limburg en Zorgplein Lemmer. Middels deze 

ervaringen valt er veel te leren over welke aspecten belangrijk zijn om op te letten, waar men tegenaan 

kan lopen en hoe hier het beste mee omgegaan kan worden. 

 

3.3.1. Ervaringen vanuit Limburg Positief Gezond 
Zoals eerder verteld, is Limburg de koploper als het gaat om Positieve Gezondheid. Het concept 

bevindt zich in de evaluatiefase waarbij er onderzoek wordt gedaan naar de effecten van de 

gedachtegang en naar de ‘best practices’ en ‘lessons learned’ bij het implementeren van het concept. 
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Uit de ervaringen van de coördinator Limburg Positief Gezond (Appendix II.k) zijn er een aantal punten 

die meegenomen kunnen worden: 

• Het concept moet omarmt worden door de bestuurder van de organisatie waar het 

geïmplementeerd wordt. Er vindt namelijk een heuse bewustzijns- en cultuurverandering 

plaats, en in de huisartsenpraktijk heerst nou eenmaal een andere cultuur dan bij de 

welzijnssector. Het gedachtegoed is makkelijker op te pakken bij de ene sector dan de andere. 

Er moet energie zitten in de organisatie om met Positieve Gezondheid aan de slag te gaan. De 

bestuurder moet hieruit handelen en de organisatie meenemen in het proces. 

• De cultuur van de inwoners beïnvloeden de toepassing van het concept. Hierbij zijn 

demografische factoren ook van belang, namelijk dat er wordt gemerkt dat dit lastiger toe te 

passen is in wijken met een lage SES. Volgens de coördinator is het daarom belangrijk om zo 

vroeg mogelijk (denk aan basisschoolleeftijd) de ontwikkeling van veerkracht en grenzen 

aangeven te stimuleren. Positieve Gezondheid is dan ook een thema in het programma 

Basisschool van de Toekomst dat uitgaat van gelijkheid van alle kinderen.  

• Het hele ecosysteem rondom de zorg moet op elkaar afgestemd en opgeleid worden in 

Positieve Gezondheid. Als het ecosysteem weet wat de grondslag is en wat het 

gezondheidsconcept betekent, spreek je dezelfde taal en kan er sneller samengewerkt 

worden. De professionals lopen echter momenteel nog tegen het feit aan dat zorgverzekeraars 

relatief weinig investeren in preventie. Je kunt namelijk als professional zorg leveren op het 

moment dat deze geïndiceerd is, dus dat het betaald wordt. 

• Het hebben van een infrastructuur is belangrijk voor het leggen van verbindingen en 

stimuleren van samenwerking. Constante inspiratie is van belang om dit sterk te houden en 

dit kan gedaan worden door ‘Eén Sociaal Domein’ of de ‘zelfregietool’ van Burgerkracht. 

Hiermee kan men elkaar ondersteunen op bepaalde knooppunten. 

• Veel zorgprofessionals blijven nog in het oude systeem hangen en werken geïsoleerd door de 

heersende werklast. Zij hebben hierdoor niet echt de mogelijkheid om een stap terug te 

nemen en te reflecteren op wat ze aan het doen zijn. Om dit te veranderen is er goed 

leiderschap vanuit de organisatie en vanuit de mens zelf nodig. Je bent namelijk persoonlijk 

verantwoordelijk voor de kwaliteit van je leven, maar hiervoor moet ook de ruimte gegeven 

worden door het goede gesprek aan te gaan over wat de werknemers nodig hebben. Als de 

professionals in staat zijn om goede keuzes te maken die tegen het systeem ingaan, heeft de 

publieke gezondheid daar ook baat bij. Als professional ben je immers snel geneigd om te 

denken dat je weet wat het beste is voor de burger, terwijl die persoon misschien heel iets 

anders nodig heeft. De oplossing zelf zit echter meer in het empoweren van de inwoner zodat 

die vertrouwen en zelf regie krijgt. Het bewustzijn van de inwoners moet dus vergroot worden 

en er moet meer aandacht besteed worden aan wat zij zelf willen en kunnen doen.  

Er moet dus geluisterd worden naar de behoeften van de inwoners, en coaches, adviseurs en 

medewerkers moeten daarin getraind worden en de mogelijkheid hebben om te reflecteren op hun 

werkzaamheden. Hierin is zeker nog een grote slag te halen. Er is volgens de coördinator heel veel 

kracht uit de mens te halen, meer dan we denken. Al met al heeft de Beweging Limburg Positief Gezond 

ervoor gezorgd dat allerlei professionals bij elkaar zijn gebracht en er dus een infrastructuur is waaruit 

de verschillende professionals elkaar kunnen inspireren en ondersteunen. Er is echter nog verbetering 

mogelijk als het gaat om de regie bij de cliënt te houden. 
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3.3.2. Ervaringen vanuit Zorgplein Lemmer 
Zorgplein Lemmer is vanaf 2018 actief in het implementeren en toepassen van Positieve Gezondheid. 

Vanuit Vitale Regio waren er middelen beschikbaar gesteld om een projectleider aan te wijzen die de 

professionals ging trainen, bleek uit het interview met een voormalig beleidsadviseur publieke 

gezondheid, preventie en leefbaarheid van gemeente De Fryske Marren (Appendix II.l). Deze 

projectleider was bij Zorgplein aanwezig en hield zich bezig met onder andere het organiseren van 

trainingen, casusbesprekingen en intervisies. Vanuit de gemeente was de beleidsadviseur betrokken 

om te kijken wat hier nog meer voor nodig was. Tijdens de trainingen zaten ook medewerkers van de 

wijkteams van gemeente De Fryske Marren bij het project en hebben zij trainingen gevolgd. Doordat 

zij de hulpvragen die door Positieve Gezondheid in het sociaal domein bleken te horen, werd zo het 

sociaal domein gekoppeld en hoefde de cliënt niet per se het medische circuit in. Het verloop van het 

project kan geconcludeerd worden in een aantal punten: 

• Het hebben van een projectleider die de organisatie rondom het concept regelt, heeft groots 

bijgedragen aan het succes van de implementatie. Hierdoor hoefden de zorg- en 

welzijnsprofessionals dit niet uit eigen initiatief te doen terwijl daar vaak geen tijd voor is.  

• Naast het feit dat de professionals onder één dak zitten, draagt het ontwikkelen van een 

sociale kaart waarin staat wie wat aanbiedt bij aan het succes van het project op deze locatie.  

• Het is belangrijk dat alle professionals op dezelfde manier werken, namelijk volgens Positieve 

Gezondheid. Volgens de beleidsadviseur is er echter nog een slag te halen in het collectief 

werken aan Positieve Gezondheid, aangezien mensen in de wijkteams ook elders werken waar 

het concept nog niet zo ver is doorgevoerd. Binnen organisaties moeten er dus ook op 

bestuurlijk niveau afspraken gemaakt worden, zodat iedereen op dezelfde manier te werk gaat 

en dus dezelfde taal spreekt. Het is namelijk verwarrend als je op twee verschillende manieren 

gaat werken wanneer niet iedereen altijd volgens Positieve Gezondheid werkt. Het kost tijd en 

geld om dit goed te organiseren, aangezien het vraagt om een verandering in de huidige 

werkwijze. Wanneer ook echt iedereen volgens Positieve Gezondheid gaat werken, zal de 

juiste zorg of ondersteuning bij de juiste inwoner terecht komen en is er minder inzet van 

zware zorg wanneer dit eigenlijk niet nodig is.  

• Inwoners moeten gestimuleerd worden om zelf te kijken naar wat voor hen belangrijk is om 

aan te werken, in plaats van dat de professionals dit voor ze invullen. Oplossingen kunnen 

daardoor ook in het sociale domein gevonden worden, waarbij de inwoners ook eigen regie 

hebben over hun gezondheid.  

Kortom, Positieve Gezondheid in Zorgplein Lemmer is zowel bij inwoners als professionals goed 

bevallen en het zal nog meer opleveren wanneer elke professional altijd op dezelfde manier en minder 

in het oude systeem zou werken. 

 

3.4. Conclusie 
In dit hoofdstuk is het concept Positieve Gezondheid behandeld. Hierin werd verteld dat Positieve 

Gezondheid een bredere kijk heeft op gezondheid dan alleen de absentie van ziekten. Naast 

lichamelijke functies gaat gezondheid over mentaal welbevinden, zingeving, kwaliteit van leven, 

participatie en dagelijks functioneren. Het draait hierbij om zelfregie en motivatie om datgene in 

iemands leven te veranderen wat voor hen belangrijk is. Zo worden mensen gestimuleerd om te 

zoeken naar de beste oplossing. Het Institute for Positive Health heeft aan de hand van deze 

gedachtegang het Spinnenweb gecreëerd als tool voor mensen om hun gezondheid in kaart te 

brengen. Deze tool wordt in praktijk gebracht en de zorg- of welzijnsprofessional neemt hierbij een 

coachende rol aan. In Limburg werd dit concept actief ingezet om de gezondheidsachterstand ten 
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opzichte van de rest van het land weg te werken. Het concept heeft hier positieve resultaten 

opgeleverd, namelijk het brengen van meer inzicht bij de inwoners op hun eigen gezondheid, een 

verminderde zorglast door beperking van onnodige doorverwijzingen en gereduceerde (zorg)kosten. 

Ook in regio Zuidoost Friesland is Positieve Gezondheid verder in de implementatiefase. Dit had als 

gevolg dat er minder doorverwijzingen waren en inwoners meer regie over hun gezondheid kregen. 

Daarnaast blijkt de gezondheid van mensen met overgewicht ook te verbeteren wanneer er wordt 

gekeken naar de effecten van gecombineerde leefstijl-interventies op de zes dimensies van Positieve 

Gezondheid. Door de bredere blik wordt er dus meer inzicht gegeven van wat er wel en niet goed gaat 

op bepaalde vlakken, naast dat het intrinsieke motivatie geeft. Positieve Gezondheid is dus een 

veelbelovende aanpak om overgewicht tegen te gaan. Bij het implementeren van het concept is het 

van belang dat het bestuur van de organisatie het concept omarmt, dat professionals als het ware 

dezelfde taal spreken en er een goede infrastructuur is om samen te werken. Het hebben van een 

sociale kaart helpt hierbij doordat de professionals van elkaar kunnen weten wat er aangeboden wordt 

voor bepaalde problemen zoals overgewicht. Bovendien moeten professionals de behoeften van de 

inwoners in acht nemen zodat ze niet voor de cliënt invullen wat het beste voor ze is. Om Positieve 

Gezondheid effectief toe te passen is het overigens van belang dat bij de inwoners het bewustzijn en 

begrip voor het concept gestimuleerd wordt, aangezien voornamelijk inwoners met een lage SES 

moeite hebben met het concept.  

 

3.5. Samenvatting 
• Positieve Gezondheid is een concept dat gezondheid beschouwd als meer dan alleen fysieke 

gezondheid, namelijk ook mentaal welbevinden, zingeving, kwaliteit van leven, meedoen in de 

maatschappij en dagelijks functioneren. 

• Positieve Gezondheid gaat over wat wél kan in plaats van de focus te leggen op wat niet kan 

en stimuleert regie hebben over eigen gezondheid. 

• Door passende vragen stellen, kan de gezondheid in kaart gebracht worden aan de hand van 

de zes dimensies en zoekt de zorg- of welzijnsprofessional samen met de cliënt naar een 

passende oplossing voor de problemen die de cliënt belangrijk vindt. 

• Limburg is de eerste provincie waar Positieve Gezondheid is geïmplementeerd en laat een 

verminderde zorglast, gereduceerde zorgkosten en meer inzicht op gezondheid door de 

inwoners zien. 

• In Zuidoost Friesland heeft de implementatie van het concept geleid tot minder 

doorverwijzingen en meer regie op gezondheid onder de inwoners.  

• Hoewel het nog niet echt meetbaar is, lijkt het concept de gezondheid van de inwoners van de 

regio’s te bevorderen en geeft het intrinsieke motivatie om hier mee bezig te gaan. 

• Het is van belang dat het concept wordt omarmt door het bestuur van de organisatie, er 

infrastructuur is, professionals dezelfde taal spreken, er een sociale kaart is en er naar de 

behoeften van de inwoners wordt geluisterd. 

• Belangrijk is dat bij de inwoners het bewustzijn en begrip van Positieve Gezondheid wordt 

gestimuleerd, voornamelijk bij mensen met een lage SES. 
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4. De situatie in Noordoost Friesland  
Om een antwoord te krijgen op de vraag “Wat is de situatie in Noordoost Friesland bij de zorg- en 

welzijnsprofessionals rondom overgewicht, Positieve Gezondheid en de onderlinge samenwerking?”, 

zijn er interviews samengesteld en afgenomen bij verschillende professionals rondom de zorg. 

Hiervoor zijn diverse partijen benaderd, namelijk huisartsenpraktijken, een diëtiste, beweegcoaches, 

een fysiotherapeut, psychologen en een welzijnsmedewerker. Bovendien zijn ook De Friesland 

zorgverzekeraar, GGD Fryslân, Gemeente Noardeast Fryslân/Dantumadiel en ROS Friesland betrokken 

in het onderzoek. De interviews waren semigestructureerde diepte-interviews, dat wil zeggen, aan de 

hand van een interviewschema waarop tijdens het interview soms afgeweken werd om nadere 

verklaring voor bepaalde onderwerpen te verkrijgen. Ten eerste is er gekeken wat voor programma’s 

worden toegepast in regio Noordoost Friesland die Positieve Gezondheid omvatten en effect hebben 

op de reductie van overgewicht. Op basis van de interviews is een actorenanalyse uitgevoerd. Hierbij 

zijn voor de actoren beschreven hoe zij bezig zijn met overgewicht, wat de ervaringen zijn van het 

toepassen van Positieve Gezondheid en hoe de onderlinge samenwerking momenteel verloopt. 

Bovendien is er gekeken naar wat de invloed en interesse van de betrokken partijen is in het 

bevorderen van de samenwerking in het kader van Positieve Gezondheid om de gezondheid van 

mensen met overgewicht te verbeteren. Dit gaf de mogelijkheid om vast te stellen waar het gewicht 

van het samenwerkingsverband ligt.  

 

4.1. Programma’s omtrent overgewicht en Positieve Gezondheid 
Om de situatie vast te stellen welke acties er verricht worden omtrent overgewicht en Positieve 

Gezondheid, is er gekeken naar de huidige programma’s die in Noordoost Friesland geïmplementeerd 

zijn. Vanuit de interviews bleken een aantal programma’s van toepassing te zijn die dit omvatten. Deze 

programma’s worden te werk gezet en gefinancierd door verschillende partijen. Binnen de 

verschillende programma’s wordt er overigens uitgegaan van samenwerking. Een overzicht van de 

programma’s en de bijbehorende partijen is weergeven in Figuur 4. De relaties tussen alle partijen 

rondom de programma’s is te vinden in Figuur S1 in Appendix I.  

Figuur 4: Stakeholder map van alle betrokken partijen omtrent de samenwerking tussen zorg- en welzijnsprofessionals. De 
programma’s hebben invloed op de inwoners van NOF met overgewicht. De tweede laag weergeeft de toepassende partijen.  



Een bredere kijk op overgewicht in Noordoost Friesland 

39 
 

4.1.1. Friese Preventieaanpak 
GGD Fryslân, de 18 Friese gemeenten, de Friesland en diverse (kennis)organisaties werken samen aan 

de Friese Preventieaanpak (FPA). Deze is tot stand gekomen naar aanleiding van het Nationale 

Preventieakkoord (NPA). Hierin wordt samengewerkt aan “een goede gezondheid en welzijn met 

gelijke kansen voor iedereen in Fryslân” (Friese Preventie Aanpak, 2023). Door middel van 

programma’s wordt er gewerkt aan acht verschillende thema’s die invloed hebben op gezondheid en 

welzijn. Deze thema’s zijn Opvoeden, Leefstijl, Financiën, Onderwijs, Werk & Participatie, 

Gezondheidsvaardig (geletterdheid), Psychosociale Gezondheid, Leefomgeving en Zorg & 

Voorzieningen. Daarnaast worden de bestaande programma’s en interventies verder ontwikkeld.  

Binnen de FPA werken verschillende organisaties samen aan diverse thema’s door middel van 

het vormen van coalities en lerende netwerken. Een van de coalities binnen de FPA is ‘Gezond leven’, 

wat zich richt op roken, alcohol en gezond gewicht. De programma’s waaraan binnen deze coalitie 

gewerkt wordt, zijn onder andere Jong Leren Eten, Nuchter over Gewicht / Jongeren Op Gezond 

Gewicht (JOGG) en Gezonde School Fryslân. Door andere thema’s te koppelen, kunnen meerdere 

netwerken samen werken. Bovendien zorgt het lerende netwerk Positieve Gezondheid dat er binnen 

alle thema’s  van de FPA uitgegaan wordt van het concept. Binnen dit netwerk wordt kennis en ervaring 

wat betreft het concept onderling gedeeld en wordt samenwerking in het kader van Positieve 

Gezondheid gestimuleerd. Initiatieven die hier aan meewerken, zijn onder andere Panel Fryslân, Seker 

en Sûn, Welzijn op Recept en Zorgplein Lemmer.  

 

4.1.2. Welzijn op Recept 
Welzijn op Recept is een landelijk kennisnetwerk wat vrijwel uitgaat van Positieve Gezondheid. Het 

draait bij dit programma om de samenwerking van het medische en welzijnsdomein om de regie van 

gezondheid door de inwoners te laten oppakken (Welzijn op Recept, 2020). Welzijn op Recept is 

overigens een vorm van integrale zorg. Doordat cliënten sneller naar het welzijnsdomein worden 

doorverwezen, kan dit enerzijds het welbevinden van individuen met psychosociale klachten 

verminderen en anderzijds de zorgdruk op de eerstelijnszorg verlagen. Het verminderen van zulke 

klachten kunnen vervolgens baat hebben bij het verminderen van andere problemen, zoals 

overgewicht. Zoals in hoofdstuk 2 werd besproken, hebben psychosociale factoren namelijk veel 

invloed op de ontwikkeling van overgewicht en zijn dus belangrijk om in acht genomen te worden.  

De gemeenten in regio Noordoost Friesland zijn bezig met Welzijn op Recept en zijn met de 

huisartsenpraktijken bezig om dit vorm te geven (Appendix II.g). Voor een goede plan van aanpak is 

het belangrijk dat er coalities gemaakt worden met alle betrokken partijen om vervolgens tot actie te 

komen. Vanuit het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) en Integrale Zorg Akkoord (IZA) moeten de 

gemeenten met Welzijn op Recept aan de slag gaan. Dit heeft onder andere als doel om de sociale 

basis te versterken zodat inwoners naast zichzelf ook elkaar kunnen ondersteunen (Rijksinstituut voor 

Volksgezondheid en Milieu, 2023b).  

 

4.1.3. Nuchter over Gewicht / JOGG 
Nuchter over Gewicht is de lokale invulling van het landelijke JOGG-programma uit het NPA  en heeft 

als doel om de gezondheid van de kinderen en jongeren van Friesland te stimuleren. Hierin werken de 

Friese gemeenten, GGD Fryslân, ROS Friesland en Sport Fryslân met elkaar samen (ROS Friesland, 

2017). Alle vier gemeenten in regio Noordoost Friesland hebben zicht aangesloten als JOGG-gemeente 

(JOGG, 2021). Ook binnen het gemeentelijk gezondheidsbeleid waarin JOGG wordt betrokken, wordt 

er uitgegaan van Positieve Gezondheid. In praktijk wordt er voornamelijk gericht op het gezonder 

maken van de omgeving van jongeren, zoals scholen en sportverenigingen (Nuchter over Gewicht, 

2017).  
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4.1.4. Gecombineerde leefstijlinterventie (GLI) 
Sinds 2019 wordt de GLI vanuit de basisverzekering vergoed (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en 

Milieu, 2018). Vanuit zorgverzekeraar De Friesland worden er vijf programma’s vergoed: de 

beweegkuur GLI, Slimmer, CooL, Samen Sportief in Beweging (SSIB) en X-Fittt (De Friesland, 2023). 

Deze programma’s worden vergoed voor mensen vanaf 18 jaar die overgewicht hebben. Begeleiding 

bij beweging vanuit de fysiotherapeut en sport- en bewegingsactiviteiten worden niet vanuit de 

verzekering vergoed. De Friesland koopt de programma’s bij de zorgaanbieders in zodat verzekerden 

hier gebruik van kunnen maken. Deelnemers van de GLI werken in hun eigen woon- en leefomgeving 

aan het verkrijgen van een gezondere leefstijl.  

De implementatie van de GLI kan aangespoord worden door middel van de samenwerking 

tussen preventie, zorg en welzijn te stimuleren (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, 2018). 

Overigens verbindt ROS Friesland zorgprofessionals die betrokken zijn bij gecombineerde 

leefstijlinterventies en zorgt dat het thema goed is ingericht. Gezamenlijk kunnen deze aanbieders 

meedoen aan het GLI-programma om zo de juiste zorg en ondersteuning te geven aan de deelnemers. 

Zo biedt de huisartsencentrum in Dokkum dit programma aan waarbij lokale diëtisten en 

fysiotherapeuten hierbij zijn aangesloten (Balanza, sd). Binnen regio Noordoost Friesland worden in 

Hurdegaryp, Dokkum, Kollum, De Westereen en Burgum de BeweegKuurGLI aangeboden 

(Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, 2023a). 

 

4.1.5. Versnellingsagenda van Regiodeal Noordoost-Fryslân 
Regiodeal Noordoost-Fryslân is een samenwerking tussen de vier gemeenten, onderwijsinstellingen, 

het bedrijfsleven en maatschappelijke organisaties dat inzet op een vitale en krachtige regio (Qop, 

2022). Het Rijk, de provincie Fryslân en de vier Noordoost Friese gemeenten hebben 29 miljoen euro 

beschikbaar gesteld, waaruit via de subsidieregeling Versnellingsagenda projecten worden 

gesubsidieerd die de economie stimuleren. De programma-adviseurs van stichting Qop koppelt 

bedrijven en instellingen aan de juiste partijen die het project kunnen ontwikkelen. Onder de projecten 

van de Versnellingsagenda valt het programma Bouwen aan Ambitie. Zoals in de introductie werd 

genoemd, richt dit programma zich op de projecten die onder het thema ‘zorgeconomie’ vallen. Eén 

van de projecten is de ‘zorgacademie’ die door Kennislab NOF is opgezet. Het project heeft onder 

andere als doel om de implementatie van Positieve Gezondheid in de regio te stimuleren, zodat de 

verandering in het huidige zorgsysteem aangejaagd wordt. Indirect heeft de Versnellingsagenda dus 

invloed op het geven van de juiste zorg en ondersteuning aan onder andere mensen met overgewicht.  

 

4.1.6. Mijn Positieve Gezondheid 
De implementatie van Positieve Gezondheid in regio Noordoost Friesland wordt actief gestimuleerd 

door Kennislab NOF, ROS Friesland en zorgverzekeraar De Friesland. Door het preventie-, zorg- en 

welzijnsdomein te verbinden, kunnen inwoners de juiste zorg en ondersteuning verkrijgen en worden 

zij gestimuleerd om hun gezondheid in eigen handen te nemen en hulp te zoeken in hun sociale 

omgeving. Momenteel komt het initiatief om met Positieve Gezondheid aan de slag te gaan 

voornamelijk vanuit de professionals. Kennislab NOF stimuleert het begrijpen en toepassen van het 

concept binnen het project zorgacademie. De implementatie van het concept wordt daarmee 

financieel ondersteund door onder andere de Versnellingsagenda. Bovendien wordt de projectleider 

van ROS Friesland aangewezen door GGD Fryslân en gefinancierd door zorgverzekeraar De Friesland. 

De Friesland voorziet de zorg- en welzijnsprofessionals van cursussen over Positieve Gezondheid.   
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4.2. Actoren analyse 
Om een indicatie te maken hoe de professionals betrokken zijn en samenwerken omtrent overgewicht 

en Positieve Gezondheid is er een actorenanalyse gemaakt. Hierin worden deze punten per 

stakeholder beschreven op basis van de informatie uit de afgelegde interviews. De antwoorden uit de 

interviews met de zorg- en welzijnsprofessionals zijn samengevat in Tabel 5. Dit geeft een overzicht 

van de knelpunten in de samenwerking in het kader van Positieve Gezondheid. 

 

4.2.1. Kennislab Noordoost Fryslân 
Kennislab Noordoost Friesland (NOF) werkt als regionale netwerkorganisatie samen met lokale 

overheden om een zo goed mogelijke woon- en werkomgeving in de regio Noordoost Friesland te 

stimuleren (Kennislab NOF, 2017). Kennislab NOF streeft ernaar om de zorg zo goed mogelijk in elkaar 

te zetten zodat inwoners een goede kwaliteit van leven in deze regio hebben. Goede zorg resulteert in 

een bevordering van de publieke gezondheid en draagt dus bij aan het verminderen van overgewicht.  

Kennislab NOF zet zich onder ander actief in om de beweging naar Positieve Gezondheid te 

stimuleren. Vanuit de resultaten van het programma Seker en Sûn is de zorgacademie opgesteld om 

onder andere anders om te gaan met zorgvragen. Binnen het project van de zorgacademie is Positieve 

Gezondheid een belangrijk thema om de druk op de zorg af te nemen en de burgers meer regie op hun 

leven te geven. Door het bouwen van een netwerk rondom de zorgacademie draagt Kennislab bij aan 

het implementeren van deze gedachtegang. Hierbij geven zij output naar Regiodeal NOF. Zij hebben 

onderling contact met verschillende zorg- en welzijnsprofessionals, zoals huisartsen, fysiotherapeuten, 

wijkverpleging, thuiszorg, verpleging, welzijnswerkers, POH’s (praktijkondersteuners bij de huisarts), 

buurtsportcoaches en diëtisten. Kennislab NOF probeert de samenwerking tussen deze zorg- en 

welzijnsprofessionals te bevorderen door in gesprek met ze te gaan en te kijken wat zij nodig hebben 

om dit zo goed mogelijk te laten verlopen. Samen met de zorg- en welzijnsprofessionals, de vier 

gemeenten, De Friesland, GGD Fryslân en diverse welzijnsorganisaties proberen zij 

toekomstbestendige zorg voor de inwoners van Noordoost Friesland in te richten. 

 

4.2.2. Institute for Positive Health 
Het Institute for Positive Health (iPH) is opgericht door de grondlegger van Positieve Gezondheid, 

Machteld Huber (Institute for Positive Health, 2015). De organisatie stimuleert, verspreidt en 

ondersteunt in de implementatie van de beweging in Nederland om hier mensen een lang, gezond en 

gelukkig leven leiden. Hiervoor heeft het iPH een aantal doelstellingen opgesteld, waaronder 

implementatie van Positieve Gezondheid in landelijk, lokaal en rijksbeleid en implementatie in de 

praktijk van zorginstellingen en organisaties. Samen met hun partners verbinden ze (zorg)professionals 

die aan de slag (willen) gaan met Positieve Gezondheid. Direct is iPH niet bezig met overgewicht, 

hoewel Positieve Gezondheid hier indirect effect op kan hebben. 

 

4.2.3. Gemeenten regio Noordoost Friesland 
De regio Noordoost Friesland bestaat uit vier gemeenten: Noardeast Fryslân, Dantumadiel, 

Tytsjerksteradiel en Achtkarspelen. De gemeenten hebben een wettelijke verantwoordelijkheid voor 

de gezondheid van de inwoners (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu). Vanuit diverse wetten 

voeren zij hun preventieve taken uit. Gemeenten delegeren meestal deze taken aan de GGD. De 18 

Friese gemeenten werken samen met GGD Fryslân aan de FPA. Daarnaast werken de gemeenten ook 

aan programma’s gericht op gezondheid, zoals Nuchter over Gewicht.  

Vanuit het Rijk moeten de gemeenten dit jaar met het GALA en het IZA aan de slag. Het nieuwe 

GALA gaat onder andere uit van de achterliggende problematiek van gezondheidsproblemen, zoals 

overgewicht, en zet in op Positieve Gezondheid. Hoewel dit in het gezondheidsbeleid, zijn er vanuit de 
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gemeenten momenteel nog geen concrete uitwerkingen hoe er in de toekomst wordt ingezet op 

Positieve Gezondheid. Een beleidsadviseur van gemeente Noardeast Fryslân/Dantumadiel vertelde 

tijdens het interview dat er vanuit de provinciale werkgroep Positieve Gezondheid acties of 

programma’s moeten komen (Appendix II.g). Vanuit het GALA wordt er door de gemeenten al wel 

gekeken hoe er een integraal plan gemaakt kan worden voor onder andere het programma Welzijn op 

Recept, wat overigens verbonden is aan Positieve Gezondheid. De gemeenten spelen een verbindende 

rol om de zorgprofessionals bij elkaar te brengen door het vormen van coalities. Samenwerken is 

echter niet altijd gemakkelijk. Er wordt immers veel gevraagd van huisartsen en andere 

zorgprofessionals als het gaan om samenwerken rondom bepaalde thema’s. Instanties zoals de 

gemeenten, GGD Fryslân, ROS Friesland en netwerkorganisaties willen volgens de beleidsadviseur veel 

los van elkaar met de huisartsen samenwerken en er staat dus veel druk op de zorgprofessionals. Hij 

gaf aan dat het handig zou zijn als er een centraal persoon komt die spreekt voor beslissingen die door 

dit soort instanties gemaakt worden en dit vervolgens communiceert met de zorgprofessionals. 

Bovendien werken de gemeenten in de regio Noordoost Friesland aan Regiodeal Noordoost-

Fryslân en hebben dus op die manier invloed op de implementatie van Positieve Gezondheid via het 

thema zorgeconomie in het programma Bouwen aan Ambitie.  

 

4.2.4. GGD Fryslân 
GGD (gemeentelijke gezondheidsdienst) Fryslân is het uitvoerende orgaan van de Friese gemeenten 

om publieke gezondheid te bevorderen. De instelling wordt bestuurd door de wethouders van de 

Friese gemeenten (GGD GHOR, sd). GGD Fryslân werkt aan de FPA om met een bredere aanpak een 

boost te geven aan samenwerking rondom Positieve Gezondheid en de bevolking gezonder te maken. 

De FPA stelt doelen op voor alle levensfases: ‘lyts, jong, grut, wiis’. GGD Fryslân probeert deze doelen 

te behalen onder andere door middel van samenwerking. Het verbinden van de acht thema’s rondom 

gezondheid en welzijn in de FPA zorgt ervoor dat netwerken die hier mee bezig zijn onderling 

samenwerken. In de programma’s rondom deze thema’s komen de uitgangspunten van de landelijke 

nota ‘verder kijken dan het gezondheidsdomein’, ‘aandacht voor achterliggende problemen’, 

‘Positieve Gezondheid’ en ‘samenwerking’ terug (GGD Fryslân, 2020). Deze programma’s zijn onder 

andere gericht op het verminderen en voorkomen van overgewicht, zoals Nuchter op Gewicht.  

Vanaf 1 januari 2025 moeten alle regio’s vanuit het GALA werken met een regionale preventie 

infrastructuur en wordt er uitgegaan van samenwerking binnen ketenaanpakken (Appendix II.e). 

Inzetten op ketenaanpakken leidt namelijk tot verbinding van het medische domein met het 

sociale/maatschappelijke domein en wordt er dus uitgegaan van Positieve Gezondheid. Volgens de 

programmamanager voor de Friese Preventieaanpak vanuit GGD Fryslân is Positieve Gezondheid een 

uitgangspunt in alle acht thema’s waar iedereen mee moet werken. Zo is ook het lerend netwerk 

Positieve Gezondheid ingericht dat een rode lijn en basis is voor de samenwerking binnen de coalities 

van de FPA. Binnen dit netwerk faciliteert en organiseert GGD Fryslân het gesprek over hoe de 

zorgnetwerken elkaar daarin kunnen versterken. Vanuit het oogpunt van GGD Fryslân gaat de 

samenwerking over het algemeen goed, hoewel tijd om goed samen te werken bij huisartsenpraktijken 

vaak ontbreekt door drukte. Vanuit de ketenaanpakken moet er dus meer worden ingezet op 

samenwerking, hoewel het voor GGD Fryslân nog onbekend is hoe dit aangepakt gaat worden. 

 

4.2.5. ROS Friesland 
ROS (Regionale Ondersteuningsstructuur) Friesland is een kennis- en expertisecentrum dat zich focust 

op zorginnovatie en het bevorderen van samenwerking tussen en rondom de eerstelijnszorg (ROS 

Friesland, 2023). ROS Friesland adviseert en begeleidt de integrale samenwerkingen tussen 

zorgaanbieders, welzijnsorganisaties, gemeenten, patiëntenorganisaties en kennisinstituten. Het doel 
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van het leggen van verbindingen tussen de partijen in het gebied van publieke gezondheid, sociaal 

domein en sport- & welzijnsvoorzieningen, is om de druk op de zorg te verminderen door de zorg op 

een andere manier te organiseren met veel aandacht voor preventie. Overigens verbindt ROS Friesland 

zorg- en welzijnsprofessionals betrokken bij GLI’s en zorgt dat het thema goed is ingericht.  

ROS Friesland zorgt ervoor dat de beleidslijnen vanuit de ministerie Volksgezondheid, Welzijn 

en Sport (VWS) worden vertaald naar de praktijk  (Appendix II.c). Een van de thema’s van de organisatie 

is Positieve Gezondheid, waarbij zorginstanties die hiermee bezig zijn ondersteund worden door ze de 

juiste vragen te stellen en ze op ideeën te brengen. Positieve Gezondheid is overigens een thema dat 

belangrijk is voor de herinrichting van de zorg. ROS Friesland ondersteunt zorgprofessionals in het 

oppakken van het concept en stimuleert de onderlinge samenwerking. Vanuit ROS Friesland blijkt het 

dat de professionals erg enthousiast zijn over het onderwerp, ongeacht het uit eigen initiatief moet 

komen. Het toepassen van Positieve Gezondheid vergt echter bepaalde capaciteiten, zoals mankracht, 

tijd en geld, die niet altijd beschikbaar zijn. Om samenwerking goed te laten werken, moet er gekeken 

worden naar de inrichting van het thema. 

 

4.2.6. Zorgverzekeraars 
Zorgverzekeraar De Friesland zorgt ervoor dat er voldoende zorg van voldoende kwaliteit wordt 

ingekocht voor alle verzekerden (Appendix II.d). De Friesland stimuleert en financiert preventie van 

overgewicht op basisscholen en dergelijke initiatieven door middel van Stichting De Friesland. 

Overigens koopt de zorgverzekeraar programma’s zoals de GLI in bij zorgaanbieders voor de 

verzekerden. Samen met GGD Fryslân en de 18 Friese gemeenten werken ze aan de FPA.  

De Friesland probeert samenwerking tussen zorg- en welzijnsprofessionals te stimuleren door 

het aanbieden van cursussen op het gebied van Positieve Gezondheid aan zorg- en 

welzijnsprofessionals uit verschillende disciplines. Bovendien wordt ROS Friesland betaald om 

projectleiders voor het lerend netwerk Positieve Gezondheid te werven. Op die manier heeft De 

Friesland indirecte invloed op de samenwerking tussen zorg- en welzijnsprofessionals. 

 

4.2.7. Inwoners van Noordoost Friesland met overgewicht 
Noordoost Friesland is een regio waarin overgewicht en een laag opleidings- en inkomensniveau veel 

voorkomen bij de inwoners. Zoals in hoofdstuk 2 werd vermeld, worden deze sociaaleconomische 

indicatoren gerelateerd aan overgewicht. Veel inwoners met overgewicht komen praktijken van zorg- 

en welzijnsprofessionals binnen. Hoewel de hulpvraag meestal over andere klachten gaat, kan het vaak 

gelinkt kan worden aan overgewicht.  De toenemende druk op de zorg heeft veel effect op de inwoners 

van deze regio, namelijk dat de wachtlijsten voor zorg lang zijn waardoor ze lang moeten wachten op 

de aangevraagde zorg. Ook zorgt het tijdgebrek binnen de huisartsenpraktijk ervoor dat patiënten 

voornamelijk voor hun huidige klachten worden behandeld en er niet gekeken wordt naar andere of 

dieperliggende oorzaken van een bepaald probleem. De zorg die zij krijgen is voornamelijk curatief en 

niet preventief op gekoppelde problemen, waardoor ze regelmatig naar de praktijken terugkomen met 

nieuwe problemen. Er is behoefte aan verandering waardoor de zorg meer toekomstbestendig wordt. 

Positieve Gezondheid zou in deze zin voor de inwoners voordelig zijn, omdat er wordt gekeken 

naar problemen waar zij aan willen werken en er passende oplossingen worden gevonden die niet 

altijd in het medische gebied te vinden zijn. Zo zou het verbinden van het sociale domein kunnen 

bijdragen aan het verminderen van overgewicht doordat zij ondersteuning uit die gebieden kunnen 

krijgen, mentale klachten daardoor ook kunnen verminderen en het behouden van een gezonde 

leefstijl gemakkelijker wordt. Goede samenwerking tussen zorg- en welzijnsprofessionals op diverse 

gebieden is daarbij voor de inwoners van deze regio van belang om de juiste zorg en ondersteuning te 

ontvangen. Het blijkt uit de interviews dat veel inwoners het concept over het algemeen positief 
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ervaren en ze hebben meer het gevoel dat er naar ze geluisterd wordt. Positieve Gezondheid vergt 

echter inspanning van de inwoners zelf, aangezien het concept mensen vraagt om breder naar hun 

gezondheid te kijken en hier zelf mee aan de slag te gaan, in plaats van de instelling te hebben dat de 

zorgaanbieders de problemen voor hen oplossen. Het valt op dat voornamelijk mensen met een lage 

SES moeite hebben met het begrijpen van het concept. Vaak blijken zij het grote plaatje niet te zien en 

snappen ze soms niet waarom zorgaanbieders vragen stellen die niet direct gerelateerd zijn aan de 

hulpvraag.  

 

4.2.8. Huisartsen 
Bij de huisarts kunnen mensen terecht voor allerlei gezondheidsklachten. Deze klachten kunnen erg 

uiteenlopen, omdat dit een centraal punt is waar mensen naartoe komen om eventueel doorverwezen 

te worden naar andere zorginstanties. In de praktijk komen uiteraard mensen met overgewicht 

terecht, hoewel zij vaak binnenkomen voor overige klachten die gelinkt kunnen worden aan 

overgewicht, zoals neven- en gewrichtsklachten. De geïnterviewde huisarts voelt in deze gevallen aan 

of de patiënt open staat om te praten over overgewicht, waarna zij beweegadvies geeft en 

laagdrempelig doorstuurt naar de diëtist (Appendix II.j). In ernstige gevallen komt een bariatrische 

ingreep ter sprake. Hoewel het bij deze huisartsenpraktijk dit niet het geval is, bieden veel huisartsen 

de GLI aan wanneer de patiënt een gezondere leefstijl wilt aannemen.  

Positieve Gezondheid is een goede tool om de kern van het probleem te vinden bij mensen die 

vaak bij de huisarts terugkomen met problemen. Er zijn dan ook veel lijntjes met verschillende zorg- 

en welzijnsprofessionals om aan de hand van dit concept onderling door te verwijzen. Dit kan ervoor 

zorgen dat de druk op de huisartsenpraktijk verminderd wordt, waardoor zij meer tijd hebben voor 

hun kerntaken. Over het algemeen wordt het concept bij de geïnterviewde huisarts goed ervaren, 

aangezien inwoners het fijn vinden dat er meer interesse in hun levens wordt getoond. Bij sommige 

patiënten, voornamelijk met een lage SES, is het echter lastiger toe te passen doordat zij het grotere 

plaatje niet zien. Bovendien is het voor de huisartsen vaak een kwestie van tijd; het is soms lastig om 

binnen een kwartier tijd het concept goed toe te passen en de diverse aspecten van het probleem van 

de patiënt te onderzoeken.  

Samenwerking loopt niet altijd soepel en er is gebrek aan goede communicatie over wie wat 

kan aanbieden voor bepaalde problemen. In het zorgnetwerk staat de huisarts centraal; zij hebben het 

meeste contact met verschillende zorgprofessionals. Met de psychologen en welzijnsmedewerkers is 

er wisselwerkende communicatie en wordt er tussen de partijen regelmatig doorverwezen. Met de 

diëtisten en fysiotherapeuten is de samenwerking met de huisartsen echter eenzijdig. Er wordt vanuit 

huisarts nauwelijks naar deze partijen teruggekoppeld, hoewel er af en toe rapporten worden 

gestuurd. Er is vanuit de huisartsenpraktijk veel behoefte aan betere samenwerking. De 

huisartsenpraktijk heeft in het verleden bijeenkomsten gehad waarin problemen werden besproken 

en acht dat zulke overleggen weer teruggebracht worden. Naast het niet weten wat zorgprofessionals 

te bieden hebben, is het door gebrek aan tijd voor de huisartsen vaak lastig om meteen goed door te 

verwijzen wanneer het blijkt dat een probleem op een andere dimensie ligt. Het is onpraktisch en 

vervelend voor de patiënt wanneer diegene constant heen en weer wordt gekaatst tussen 

zorginstanties. De huisarts gaf daarom aan dat het handig zou zijn als er een medewerker zou zijn 

(wellicht aangestuurd vanuit de gemeente) die in het midden van de dimensies staat en als een soort 

tussenschakel dient tussen de verschillende zorginstanties. Hierdoor zal de druk bij de huisartsen 

verlagen, aangezien mensen momenteel als eerste bij hen terecht komen met allerlei problemen. Dit 

zou ruimte voor de huisartsen creëren en zo mensen meteen de goede kant opsturen. Een vereiste is 

dat mensen weten dat ze bij zo’n iemand terecht kunnen met hun problemen en enigszins kennis 

hebben over Positieve Gezondheid en de interacties tussen de dimensies. 
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4.2.9. Diëtisten 
Diëtisten zetten zich in om de gezondheid van hun cliënten te verbeteren door middel van het aanleren 

van een gezond voedingspatroon. Uit het interview met de diëtiste bleek dat de meerderheid van haar 

cliënten overgewicht heeft (Appendix II.a). Samen met de cliënt stelt zij haalbare doelen op om zo op 

het gewenste gewicht te komen. Rondom overgewicht hebben diëtisten dus een belangrijke rol.  

Een aantal diëtistenpraktijken in Noordoost Friesland is bezig met Positieve Gezondheid en 

werken samen met huisartsen en fysiotherapeuten. De diëtiste gaf tijdens het interview aan Positieve 

Gezondheid in de praktijk te gebruiken tijdens bijeenkomsten en één-op-één gesprekken met de 

cliënten. Zij gaf aan dat het voor veel cliënten een eyeopener is, aangezien het niet altijd alleen maar 

over voeding hoeft te gaan. Ook kan zij zich beter inleven in haar cliënten.  

De samenwerking met andere zorginstanties zoals huisartsen is echter momenteel eenzijdig 

door de drukte, dus is er behoefte voor verbetering. Volgens de diëtiste lijkt het erop dat 

zorgprofessionals nog veel los van elkaar werken. 

 

4.2.10. Fysiotherapeuten 
Fysiotherapeuten houden zich bezig met het verminderen van lichamelijke klachten en het bevorderen 

van beweging. Vanzelfsprekend krijgen zij regelmatig cliënten over de vloer die overgewicht hebben. 

Een fysiotherapeut gaf in het interview aan samen te werken met een diëtistenpraktijk aan de GLI, 

waarin ook samengewerkt wordt met huisartsen en leefstijlcoaches (Appendix II.i). Het beweegtraject 

dat hiervoor is opgezet, heeft als doel dat cliënten zelfredzaam worden en voldoende kennis hebben 

over gezondheid en beweeggedrag. 

De gedachtegang van Positieve Gezondheid is in het vakgebied van fysiotherapeuten altijd van 

belang, omdat hier gefocust wordt op wat wel kan in plaats van alleen naar de beperkingen te kijken. 

Aangezien er in de zorg een switch moet worden gemaakt van een curatieve naar een preventieve 

aanpak, is werken met Positieve Gezondheid voor fysiotherapeuten van groot belang. Dit betekent 

echter dat er meer druk op de fysiotherapeuten komt te liggen, aangezien dat zou betekenen dat zij 

ook meer maatschappelijke projecten zullen moeten doen. Het toepassen van het concept wordt als 

goed ervaren, hoewel bij de fysiotherapeut ook wordt gezien dat mensen met een lage-SES moeite 

hebben met het grotere plaatje.  

Vanuit de Friese coöperatie waarbij meeste fysiotherapeuten in Friesland bij aangesloten zijn, 

wordt er gekeken hoe er samengewerkt kan worden met andere partijen, zoals de gemeente voor de 

financiering. Met de diëtisten werken de fysiotherapeuten nauw samen, hoewel samenwerking met 

de huisartsen als eenzijdig ervaren wordt. Er is dan ook geen terugkoppeling vanuit de huisarts naar 

de fysiotherapeuten toe. Vanuit deze zorgpartij is er dus behoefte aan goede samenwerking met 

andere partijen. 

 

4.2.11. Psychologen 
De psycholoog heeft als voornaamste functie het behandelen van psychische klachten. Er zijn 

praktijken die eetproblemen en problemen rondom gewicht specifiek behandelen, hoewel er over het 

algemeen meer wordt gericht op psychische problemen, zoals depressie en angst. Overgewicht gaat 

echter vaak gepaard met emotionele problemen. Binnen de praktijk van de geïnterviewde psycholoog 

zo’n comorbiditeit bij de cliënten sporadisch voor (Appendix II.h). Veel cliënten met overgewicht 

komen met de hulpvraag voor psychische klachten die gepaard kunnen gaan met overgewicht. Volgens 

haar is het van belang dat bij problemen met overgewicht ook emotionele problemen aangepakt 

worden. Geestelijke en fysieke gezondheid zijn immers onafscheidelijk van elkaar. 

Binnen deze praktijk zijn de psychologen bezig met Positieve Gezondheid op een manier 

waarbij er gekeken wordt wat er goed gaat op gebieden waar zich problemen bevinden. Het concept 
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wordt eerder als een aanvulling op de huidige werkwijze ervaren. Het werkt voor overgewicht beter 

om te kijken wat tegen dit probleem gedaan kan worden, in plaats van het probleem steeds te 

benadrukken. Volgens de psycholoog halen cliënten veel kracht uit de dingen die wel goed bij ze gaan. 

Echter kan er niet ontkomen worden aan het negatieve, aangezien confrontatie met trauma’s vaak bij 

het behandelen van psychische klachten komt kijken.  

Samen met de huisarts en de praktijkondersteuners werkt de praktijk aan het ontwikkelen 

voor zorgpaden, zodat er onderlinge samenwerking is tussen de zorgpartijen om bepaalde problemen 

aan te pakken. De samenwerking tussen deze professionals komt dan ook van beide kanten. Er is 

echter behoefte aan het betrekken van meerdere partijen om een ketenaanpak te vormen, zodat 

duidelijk wordt wat andere professionals aanbieden bij bepaalde problemen, zoals overgewicht. 

 

4.2.12. Beweegcoaches 
Beweegcoaches gaan overgewicht op een preventieve manier tegen. Hun doel is om kinderen plezier 

te laten ervaren in bewegen, zodat zij hun hele leven gaan en blijven bewegen (Appendix II.f). Het 

beweegteam werkt vanuit het sport- en beweegbeleid van de gemeenten voornamelijk op scholen om 

kinderen in beweging te krijgen. De organisatie werkt ook aan JOGG om de gezondheid van jongeren 

te bevorderen. Overigens wordt er gefocust op motorische ontwikkeling van kinderen. De motorische 

ontwikkeling heeft invloed het risico op het ontwikkelen van overgewicht.  

Momenteel werkt het beweegteam weinig met Positieve Gezondheid. De gemeenten willen 

dat de buurtsportcoaches hier meer bezig gaan en dat ze gaan samenwerken met andere partijen. Het 

idee is dat ze meer richting de rijke schooldag gaan, wat inhoudt dat na 2 uur ‘s middags kinderen bezig 

gaan met sporten, muziek, spelen en gezonde voeding. Zij ontbreken echter de capaciteiten om dit 

effectief te doen, namelijk dat zij niet genoeg mensen hebben die ingezet kunnen worden om Positieve 

Gezondheid toe te passen in één-op-één gesprekken bij activiteiten waar GLI aansluit.  

Momenteel zijn de buurtsportcoaches in samenwerking met kinderfysio’s omtrent motorische 

ontwikkeling en willen ze GGD Fryslân hierbij betrekken. Er zijn geen directe lijnen met andere zorg- 

en welzijnsprofessionals, aangezien zij alleen adviseren en de verantwoordelijkheid eerder bij de 

ouders en leerkrachten ligt. Het beweegteam wilt graag meer met Positieve Gezondheid bezig, maar 

ontbreekt dus de capaciteiten hiervoor.  

 

4.2.13. Welzijnsprofessionals 
Welzijnsprofessionals, zoals wijkteams en gebiedsteams, ondersteunen inwoners die hulp nodig 

hebben onder andere bij zaken omtrent wonen, financiën, familie en sociale contacten. Hierbij helpen 

zij cliënten bij het zoeken voor een passende oplossing voor welk probleem dan ook. Daarnaast 

verbinden zij mensen om sociale contacten te versterken. Bij het gebiedsteam komen zelden cliënten 

binnen met de hulpvraag om ze te helpen bij overgewicht (Appendix II.b). Er is echter meestal sprake 

van een variatie van complexere problemen die invloed kunnen hebben op de gezondheid. Het 

gebiedsteam van Noordoost Friesland helpt deze mensen bij het zetten van de eerste stap bij het 

vinden van oplossingen. Het komt echter regelmatig voor dat mensen met een laag opleidingsniveau 

meer moeite hebben om te leren hoe ze zelfredzaam kunnen worden.  

De medewerker van het gebiedsteam gaf aan samen met een collega en een huisartsenpraktijk 

aan de slag te zijn gegaan met Positieve Gezondheid. Het gebiedsteam ziet het concept eerder als een 

aanvulling op de huidige werkwijze, omdat welzijnsprofessionals al breed naar de hulpvraag van hun 

cliënten kijken. De medewerker gaf daarbij aan het concept enkele keren te hebben toegepast. Het 

concept wordt onder de cliënten goed ervaren, hoewel het blijkt dat het spinnenweb soms te moeilijk 

kan zijn voor mensen met een lager opleidingsniveau. Desalniettemin gaat doorverwijzen wanneer een 

probleem op een ander gebied ligt makkelijker door middel van Positieve Gezondheid.  
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Er wordt nauw samengewerkt met huisartsen en praktijkondersteuners aangezien ze 

regelmatig naar elkaar doorverwijzen. Voorheen had het gebiedsteam jaarlijkse bijeenkomsten met 

een huisartsenpraktijk, waarbij er werd besproken wie wat aan kan bieden in het kader van specifieke 

problemen die voordoen in de regio. Dit is echter na de corona pandemie weg gevallen. Er is ambitie 

om meer samen te werken in het kader van Positieve Gezondheid om problemen zoals overgewicht 

makkelijker te signaleren en dit groepsgewijs aan te pakken. Ook hier bleek namelijk dat er een 

onwetendheid heerst wat er aan zorg en ondersteuning aangeboden wordt in de regio als het gaat om 

bepaalde problemen zoals overgewicht. 

 

 
Tabel 5: Verkortte samenvatting antwoorden interviews zorg- en welzijnsprofessionals 

 

 

  

 Overgewicht Positieve Gezondheid Samenwerking 

Professionals  Prevalentie Behandeling Toepassing Winsten Moeilijkheden Richting Moeilijkheden 

Diëtist Veel Direct Veel Inlevings-
vermogen 

- Eenzijdig Gebrek aan tijd 

Gebiedsteam Soms Indirect Aanvulling Prioriteiten 
vaststellen 

Moeilijk voor 
laag SES 

Tweezijdig On-noodzakelijk 
doorverwezen 

Beweegcoaches Soms Preventief Weinig - Niet genoeg 
capaciteiten 

Eenzijdig 
maar weinig 

Ontbreken van 
direct contact 

Psycholoog Soms Indirect/ 
preventief 

Aanvulling Veel kracht 
ophalen 

Nog steeds veel 
focus op 
negatief 

Tweezijdig  Ontbreken van 
kennis wie wat 
doet 

Fysiotherapeut Veel Direct Veel Focus op 
mogelijkheden 

Ontbreken van 
grote plaatje 
door laag SES 

Eenzijdig Geen 
terugkoppeling 

Huisarts Veel Direct/ 
indirect 

Veel Tevreden 
patiënten 

Ontbreken van 
grote plaatje 
door laag SES 

Voornamelijk 
eenzijdig 

Veel drukte 
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4.3. Invloed-Interesse Matrix 
Naast de connecties die tussen de actoren gelegd konden worden, is er op basis van de informatie uit 

de interviews een overzicht gemaakt in de vorm van een Invloed-Interesse Matrix. Deze brengt het 

belang en de invloed van alle actoren op de samenwerking tussen de zorg- en welzijnsprofessionals in 

het kader van Positieve Gezondheid in kaart. Hiervoor zijn de actoren geschaald op basis van de 

antwoorden van de interviews op mate van hun invloed en interesse. De posities van de actoren in de 

matrix zijn vastgesteld op basis van een schatting vanuit deze informatie. Tabel 6 laat een overzicht 

zien van de stakeholders en hun interesse en invloed op de verbetering van de samenwerking. 

 
Tabel 6: Overzicht van actoren betrokken bij samenwerking in het kader van Positieve Gezondheid. Invloed en interesse zijn 
geschat op basis van de interviews. 

 

 

 

 

 

 

Actor Karakteristieken Geïnterviewd Interesse Invloed 

Kennislab NOF Stimuleren van 
implementatie 

Ja Veel Matig 

Institute for Positive Health Grondleggers PG Nee Veel Geen 

Gemeentes binnen 
regio NOF 

Gemeente NEF 
en Dantumadiel 

Verantwoordelijk 
voor gezondheid 
inwoners, uitwerken 
van 
gezondheidsbeleid, 
Subsidie Regiodeal 
 

Ja Veel Matig 
 

Gemeente 
Tytsjerksteradiel 

Nee 

Gemeente 
Achtkarspelen 

Nee 

GGD Friesland Nuldelijnszorg, 
uitvoerende functie 
gemeenten 

Ja Redelijk Matig  

ROS Friesland Advies eerstelijns 
zorg 

Ja Redelijk Redelijk 

Zorgverzekeraars De Friesland Inkopen van zorg, 
preventie stimuleren 
en financieren 

Ja Redelijk Matig 

Inwoners van NOF met overgewicht Meer dan de helft 
van alle inwoners in 
NOF, 
Gemiddeld lage SES 

Nee Veel Weinig 

Huisartsen It Peldershûs Eerstelijnszorg Ja Veel Veel 

Diëtisten Laura Bergmans Eerstelijnszorg Ja Veel Veel 

Fysiotherapeuten BoddeBouman 
Fysiotherapie 

Eerstelijnszorg  Ja Veel Veel 

Psychologen Basis GGZ 
Dokkum-Burgum 

Eerstelijnszorg  Ja Veel Redelijk 

Beweegcoaches Beweegteam 
NEFD 

Sport- en 
welzijnsvoorziening 

Ja Matig  Redelijk 

Welzijnsprofessionals Gebiedsteam Sociaal domein  
 

Ja Veel Matig 

Wijkteam Nee 

Buurtzorg Nee 
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De stakeholders kunnen vervolgens per categorie onderverdeeld worden op basis van hun positie, 

waarna acties ondernomen kunnen worden: 

• Weinig invloed – weinig interesse: controleren en informeren. 

• Weinig invloed – veel interesse: betrekken indien nodig – informeren en raadplegen. 

• Veel invloed – weinig interesse: tevreden houden – informeren en raadplegen. 

• Veel invloed – veel interesse: nauw beheren – informeren, raadplegen en samenwerken. 

Op basis van de informatie uit Tabel 6 zijn de stakeholders op mate van invloed en interesse 

gepositioneerd in de invloed-interesse matrix. Figuur 5 laat deze matrix zien. 

 

  
Figuur 5: Stakeholder Invloed-Interesse Matrix van alle actoren betrokken bij het verbeteren van de samenwerking tussen 
zorg- en welzijnsprofessionals in het kader van Positieve Gezondheid. 
 

Uit de Invloed-Interesse Matrix in Figuur 5 kan er opgemaakt worden dat voornamelijk de huisartsen 

de belangrijkste actoren zijn betrokken bij samenwerking tussen de zorg- en welzijnsprofessionals. Zij 

hebben de meeste invloed op de samenwerking, aangezien zij de partij zijn met de meeste lijntjes met 

andere zorg- en welzijnsprofessionals. Verder hebben overige zorg- en welzijnsprofessionals veel 

invloed op de samenwerking en moeten zij weldegelijk betrokken worden in het stimuleren van de 

samenwerking. ROS Friesland speelt hierin ook een rol en heeft dus veel invloed, aangezien deze 

organisatie samenwerking faciliteert en begeleidt. Beleidsmatig gezien, hebben de gemeenten ook 

veel invloed op de samenwerking. GGD Fryslân kan hierin ook faciliteren, hoewel het niet bekend is 

hoe zij dit gaan aanpakken en hebben dus minder invloed hier op. De Friesland heeft indirect invloed 

op de samenwerking en scoort dus ook lager in de matrix. iPH heeft direct geen invloed op de 

samenwerking, hoewel zij wel de drijfveer achter de gedachtegang zijn. Bovendien hebben de 

inwoners van de regio vrijwel weinig invloed op de samenwerking, hoewel ze dit kunnen beïnvloeden 

door hun bereidheid om gezondheid met een breder perspectief te beschouwen. Over het algemeen 

hebben alle partijen veel interesse in samenwerken, voornamelijk de zorg- en welzijnsprofessionals. 

De beweegcoaches gaven aan dit minder goed te kunnen stimuleren, doordat zij geen directe lijnen 

met de zorg- en welzijnsprofessionals hebben.  

Actoren zoals de zorg- en welzijnsprofessionals, de gemeenten, ROS Friesland en GGD Fryslân 

moeten nauw betrokken worden in de verbetering van de samenwerking. Actoren zoals de 

welzijnsprofessionals, zorgverzekeraar De Friesland, de inwoners van Noordoost Friesland met 

overgewicht en iPH moeten betrokken worden indien nodig. 
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4.4. Conclusie 
Figuur 4 weergeeft een overzicht van de programma’s en initiatieven waaraan gewerkt wordt in regio 

Noordoost Friesland en verbonden zijn met het aanpakken van overgewicht. Huisartsenpraktijken in 

verschillende steden bieden de GLI aan hun patiënten. Deze worden vanuit de basisverzekering 

vergoed. Vanuit de FPA wordt gewerkt aan de programma’s Nuchter op Gewicht, JOGG en Welzijn op 

Recept. Er wordt hierbij uitgegaan van Positieve Gezondheid door middel van samenwerking tussen 

verschillende domeinen en het verbinden van thema’s gericht op gezondheid en welzijn. Overigens 

wordt de implementatie van Positieve Gezondheid gestimuleerd door Kennislab NOF, ROS Friesland, 

GGD Fryslân en zorgverzekeraar De Friesland. Bovendien worden projecten die van invloed zijn op de 

herinrichting van de zorg middels Positieve Gezondheid gefinancierd vanuit de Versnellingsagenda, 

wat de subsidieregeling is van Regiodeal NOF.  

Op basis van de interviews kan er vastgesteld worden dat al deze zorgprofessionals wel eens 

te maken hebben met cliënten met overgewicht, hoewel dit niet altijd de hulpvraag is. De meeste 

zorgprofessionals hebben Positieve Gezondheid wel eens weten toe te passen op hun cliënten om zo 

de kern van hun problemen nader te onderzoeken en gezamenlijk een passende oplossing te vinden. 

Over het algemeen wordt dit onder de zorgprofessionals als goed ervaren. Hoewel inwoners positief 

zijn over concept, komt het regelmatig voor dat mensen met een lagere SES moeite hebben met het 

begrijpen van het concept en niet altijd het grotere plaatje te zien. In de samenwerking tussen zorg- 

en welzijnsprofessionals staan de huisartsen centraal (Figuur 6). De onderlinge samenwerking tussen 

de zorgprofessionals loopt over het algemeen goed, hoewel uit de interviews duidelijk werd dat er veel 

ruimte voor verbetering is. Zo is het niet altijd duidelijk welke zorgprofessional wat aanbiedt als het 

gaat om bepaalde problemen. Er ontbreekt dus een sociale kaart. Bovendien zorgt de drukte bij de 

huisartsenpraktijk ervoor dat vanuit deze partij weinig ruimte is om duidelijk te kunnen communiceren 

met andere zorginstanties. Op basis hiervan kan worden geconcludeerd dat voor goede samenwerking 

nog een slag valt in te halen. Vanuit de gemeenten en GGD Fryslân is er ambitie om hieraan te werken 

en zetten zij zich in om zorgpartijen te verbinden, hoewel het niet duidelijk is hoe zij dit effectief 

kunnen verbeteren. 

Op basis van de actorenanalyse zijn de relaties tussen de verschillende actoren in kaart 

gebracht. Hieruit bleek het gehele zorgnetwerk aardig complex te zijn, aangezien er veel verschillende 

verbanden liggen tussen alle professionals (zie Figuur S1, Appendix I). Door middel van de interviews 

is er een Invloed-Interesse Matrix gemaakt om te kijken waar het gewicht van de samenwerking tussen 

de professionals ligt. Al snel werd duidelijk dat de huisartsen hierin een belangrijke rol spelen, 

aangezien zij de meeste lijntjes hebben en voornamelijk het eerste contact maken met de inwoners 

die een probleem zoals overgewicht hebben. Bij alle professionals is er behoefte aan samenwerking 

en hebben voornamelijk de huisartsen hier een grote rol in. Bovendien zijn de welzijnsprofessionals 

belangrijke actoren betrokken bij de switch van curatieve naar preventieve zorg. 
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4.5. Samenvatting 
• In regio Noordoost Friesland zijn er een aantal programma’s beschikbaar die gericht zijn op het 

verminderen van overgewicht en uitgaan van Positieve Gezondheid. 

• Alle geïnterviewde zorgprofessionals krijgen regelmatig mensen met overgewicht in de 

praktijk, maar komen meestal binnen met een andere hulpvraag.  

• Over het algemeen bevalt het toepassen van Positieve Gezondheid goed bij zowel de 

professionals als de cliënten. 

• Voor een bepaalde groep mensen, namelijk met een lage SES, kan het concept soms te moeilijk 

zijn en hebben zij moeite met het grotere plaatje te overzien. 

• Het is vaak nog te onduidelijk welke zorgprofessional wat aanbiedt voor bepaalde problemen 

en door drukte in huisartsenpraktijk wordt communicatie belemmerd. 

• Er is behoefte aan verbetering in de samenwerking, hoewel het nog niet duidelijk is hoe dit 

vorm moet gaan geven. 

• Huisartsen hebben de meeste invloed op de onderlinge samenwerking in het kader van 

Positieve Gezondheid. 

• Alle actoren hebben behoefte aan goede samenwerking tussen de zorg- en 

welzijnsprofessionals. 

 

  

Figuur 6: De samenwerking tussen de verschillende professionals binnen het 
zorgnetwerk 
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Kennislab NOF voor het 
bevorderen van de huidige 
samenwerking 
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5. Hoe Kennislab NOF samenwerking tussen zorg- en 

welzijnsprofessionals kan verwerkelijken 
In de vorige hoofdstukken is er een beeld geschetst van de huidige situatie als het gaat om 

overgewicht, Positieve Gezondheid en samenwerking tussen professionals in het zorgnetwerk. Om 

antwoord te geven op de vraag “Hoe kan Kennislab NOF verbetering in het samenwerkingsverband 

tussen zorg- en welzijnsprofessionals waarmaken?”, is er een interne analyse uitgevoerd. Ten eerste is 

het belangrijk om te weten hoe de organisatie in elkaar steekt en hiervoor is gebruik gemaakt van het 

7s model van McKinsey. Deze tool dient om inzicht te krijgen wat betreft de sterkten en zwakten van 

de organisatie, om zo te kijken of er efficiënter en effectiever gewerkt kan worden zodat de impact 

van de handelingen en projecten zo groot mogelijk is. Daarnaast is er gekeken hoe Kennislab bijdraagt 

aan de implementatie van Positieve Gezondheid in Noordoost Friesland en daarbij haar invloed op de 

samenwerking tussen zorg- en welzijnsprofessionals. De informatie is verkregen middels het afnemen 

van semigestructureerde diepte-interviews met de projectmanager en een van de projectleiders van 

Kennislab NOF. Daarnaast is er informatie opgehaald via de website van Kennislab NOF, jaarverslagen, 

nieuwsbladen en het partnercontract. 

 

5.1. 7s model van McKinsey 
Het 7s model van McKinsey bestaat uit 7 elementen die de huidige situatie van de organisatie 

beschrijven (Benders, 2023a). Aan de hand van dit model kunnen de sterkten en zwakten van de 

organisatie in kaart gebracht worden door te kijken of alle elementen in harmonie met elkaar zijn. 

Hierbij kan er onderscheid worden gemaakt tussen harde en zachte elementen (Figuur 7). Alle 

elementen zijn met elkaar verbonden door de significante waarden. Middels dit model kan er een 

beeld geschetst van hoe Kennislab NOF is georganiseerd. De sterkten en zwakten die geïdentificeerd 

worden door deze analyse zijn aan het einde weergeven in Tabel 7.  

 

 
Figuur 7: 7s model van McKinsey. De harde elementen zijn Structuur, Strategie en Systeem. De zachte elementen zijn Staf, 
Stijl van management, Sleutelvaardigheden en Significante waarden. (Benders, Het 7S-model van McKinsey toepassen in je 
scriptie | Voorbeelden, 2023) 
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5.1.1. Structuur 
Kennislab NOF is een stichting en heeft dus een bestuur. Het bestuur fungeert op afstand en komt 

twee tot drie keer per jaar samen om de jaarrekening, het jaarverslag en 

beleidsplannen te bespreken. Het bestuur legt verantwoording af aan het 

kernteam en projectteam. Het kernteam bestaat uit vier man die de 

stichting hebben opgericht en zich bezighouden met de ontwikkeling van 

de projecten, de dagelijkse voortgang en hoofdlijnen van Kennislab NOF. 

Het projectteam bestaat uit een projectmanager, projectleiders, 

strategisch adviseurs en een communicatieadviseur. De structuur van 

Kennislab is weergeven in Figuur 8. De projectmanager geeft de 

projectleiders veel ruimte in hun bevoegdheden en legt verantwoording 

af voor de ontwikkeling van hun projecten. De samenwerking is bilateraal 

en vrijwel informeel. Er zou meer structuur aangelegd kunnen worden 

binnen de samenwerking. Het is een gedecentraliseerde organisatie 

aangezien de stichting heel plat, informeel en wendbaar is. 

De ontwikkeling van projecten komt vanuit de vraag van 

bijvoorbeeld de aangesloten partners. Bedrijven en instellingen kunnen partner worden door een 

contract te tekenen en een jaarlijkse bijdrage te leveren (Kennislab NOF, 2022). Partners van Kennislab 

NOF zijn organisaties die meedenken of helpen bij de projecten binnen de thema’s. De hulpvraag is 

meestal iets wat zij individueel niet kunnen oppakken. Kennislab NOF verbindt deze partners aan 

andere partijen om dit op te pakken en denkt mee aan oplossingen. Na de verkenning van de vraag 

wordt er een projectplan geschreven, waarbij een begroting wordt gemaakt zodat er een aanvraag 

gedaan kan worden vanuit subsidies zoals de Versnellingsagenda. De subsidies zijn dan ook de grootste 

pot waar Kennislab NOF uit gefundeerd wordt en dus is de stichting afhankelijk van de ontwikkeling 

van deze projecten. Kennislab NOF helpt bij de aanvraag en verbindt de partners dus met andere 

partijen die bij het project willen aansluiten. De coalities rondom de vraag zijn steeds wisselend.  

Kennislab NOF is dus een ondernemende organisatie met een platte, informele structuur en 

weinig topmanagers. Volgens de projectmanager, die overigens in het kernteam zit, is de huidige 

organisatie van Kennislab NOF in lijn met de beoogde organisatie en moet de stichting niet te groot 

worden. Het is immer voor het doel van een netwerkorganisatie het meest praktisch om een kleine 

stichting met ZZP’ers te blijven.  

Wat betreft communicatie is het zowel impliciet als expliciet. Communicatie is overigens niet 

een van de sterkste punten, aangezien heel vaak onder het publiek niet bekend is dat Kennislab NOF 

de drijfveer is achter bepaalde projecten. Communicatie is hier dus impliciet naar de buitenwereld, 

maar expliciet in een manier dat er naar de subsidiegevers en partners gerapporteerd wordt. In dit 

opzichte zou hier verbetering in gebracht kunnen worden. 

 

5.1.2. Strategie 
De strategie van Kennislab NOF is plat gezegd “door dingen te doen en te laten zien in vorm van 

projecten”, aldus de projectmanager. Ze pakken de vragen van partners op en proberen deze concreet 

te maken door te experimenteren in de regio. De doelstellingen van de stichting zijn dan ook het 

betrekken van onderwijs, overheden en ondernemers, en samenwerken binnen coalities rondom 

bepaalde thema’s. In de projecten staat duidelijk weergeven wat Kennislab NOF wil, waar ze in de 

toekomst naartoe willen en welke activiteiten ze hiervoor verrichten. De missie en visie luiden als volgt: 

• Missie: Toekomstgericht leren, innoveren en ondernemen zorgt voor goed wonen en werken 

in Noordoost Friesland. 

Figuur 8: Structuur van Kennislab NOF. De 
lijnen laten zien wie verantwoording aflegt 
voor wie. Weergeven in groen is het 
projectteam. 
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• Visie: Kennislab NOF als lerend netwerk draagt actief bij aan goed wonen en werken in 

Noordoost Friesland  

Deze punten komen dus overeen met de doelstellingen, die bereikt worden door middel van projecten 

waar instellingen en ondernemers kunnen samenwerken, meedenken over oplossingen en doordat ze 

toekomstgericht zijn.  

Kennislab NOF heeft een klantgerichte benadering en is dus niet zo zeer bezig met 

concurrentie. Wel is er overlap met Stichting Qop doordat ze bedrijven en instellingen samenwerken, 

hoewel Kennislab NOF een vrij unieke positie heeft doordat zijn hierbij onderwijsinstellingen ook 

betrekken. Met duurzaamheid zijn ze niet bezig als het om strategie gaat, maar dit is wel een 

inhoudelijk onderwerp van de projecten. Na afloop van een project kijken ze namelijk hoe activiteiten 

alsnog doorgezet kunnen worden.  

Volgens de waardestrategieën van Treacy en Wiersema valt de strategie van Kennislab NOF 

onder customer intimacy (Benders, 2023b). Kennislab NOF is namelijk klantgericht en focust zich op 

een langdurige klantrelatie.  

 

5.1.3. Systeem 
Hieronder volgt een opsomming van de systemen toepasbaar bij Kennislab NOF: 

• Communicatiesystemen: dit zijn het belangrijkste binnen een netwerkorganisatie zoals 

Kennislab. Zij hebben veel fysiek overleg, gebruiken Microsoft Teams, en e-mailen en bellen 

veel met elkaar en hun partners.  

• Quality Control-systemen: Kennislab NOF werken met het vier ogen principe. Als 

projectmanager ben je bevoegd tot een bepaald bedrag voor de ontwikkeling van projecten 

en iemand van het kernteam kijkt hierbij mee of dit akkoord is.  

• ICT-systemen: administratieve systemen zijn van belang, hoewel deze verbeterd moeten 

worden, aangezien de medewerkers hun bestanden lokaal opslaan.   

• HR-systemen: payroll-systemen zijn niet echt van belang, aangezien de werknemers ZZP’ers 

zijn. 

De interne processen zijn redelijk informeel. De projectleiders hebben een bepaalde 

verantwoordelijkheid binnen het project en hebben daar vaak ook een werkgroep onder werken. Er is 

geen sprake van uitgebreide handboeken met spelregels voor deze werkgroepen op de projecten. De 

projecten worden wel financieel en inhoudelijk bewaakt door middel van jaarverslagen met een 

jaarrekening en projectverslagen die naar de subsidiegevers worden gerapporteerd. De jaarverslagen 

worden gecontroleerd door het bestuur, dat overigens eindverantwoordelijk is voor de uitkomsten 

van de projecten.  

 

5.1.4. Staf (Personeel) 
De competenties en specialisaties van het personeel varieert per persoon en per project. Sommige 

werknemers hebben meer ervaring dan anderen en specialisaties hangen af van de 

projectonderwerpen. ZZP’ers worden dan ook per project aangenomen. Wat belangrijk is binnen een 

netwerkorganisatie, is dat werknemers sterke sociale vaardigheden hebben, creatief kunnen denken, 

oplossingen proberen en “vooral slim nadenken hoe je dingen in elkaar past en mensen verbindt”, 

aldus een van de projectleiders. Er is geen specifieke opleiding nodig om werkzaam te zijn bij Kennislab 

NOF en opleiding varieert dus per projectleider. Alle werknemers zijn ZZP’ers en werken dus vrijwel 

los van elkaar, waardoor er iemand ontbreekt die zorgt voor verbinding tussen alle thema’s. Er is 

niemand werkzaam die ervaring heeft bij de projecten en weet hoe het precies goed georganiseerd 

moet worden. Dit komt omdat ze met nieuwe projecten werken.  
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Over het personeel vallen er een aantal dingen te benoemen: 

• De stichting bestaat sinds 2017 en de werknemers die vanaf het begin tot aan heden zijn 

aangenomen, werken er allemaal nog. Wanneer het project afloopt, eindigt het ook voor de 

projectleiders. Desalniettemin voelen de projectleiders zich verbonden met hun projecten en 

is er sprake van circulariteit, waardoor de thema’s gaande gehouden worden.  

• Onderling is er geen concurrentie en de medewerkers zijn coöperatief in elkaars projecten.  

• Door de autonomie binnen de organisatie kunnen de medewerkers eigen invulling op 

projecten geven en zijn zij erg tevreden.  

• De doorgroeimogelijkheden zijn eerder extern dan intern, aangezien een netwerkorganisatie 

mogelijkheden biedt tot het leggen van lijntjes voor de rest van de loopbaan.  

Kennislab NOF bestaat voornamelijk uit mannen, hoewel zij niet gesloten zijn voor diversiteit. De 

medewerkers vinden het juist belangrijk om jonge mensen te betrekken in de projecten, omdat deze 

groep volgens hen “de toekomst” is. Zij kijken niet naar iemands afkomst, maar wat deze persoon te 

bieden heeft binnen de organisatie. Ze staan dus open voor iedereen die enthousiast en gepassioneerd 

is om de regio tot een hoger punt te brengen. 

 

5.1.5. Stijl van management 
De stijl van management hangt af per projectleider: 

• Bij ervaren projectleiders neemt de manager een Laissez-faire stijl aan, dus kijkt hij hoe het 

gaat en wat projectleiders nodig hebben voor hun progressie. De beschreven stijl is affiliatief.  

• De manager neemt bij de minder ervaren medewerkers een coachende rol aan, waarbij hij 

feedback geeft en actief meedenkt binnen hun projecten.  

De feedback is vrijwel toegankelijk en de projectleiders kunnen met vragen altijd bij de manager 

terecht. Zij ervaren deze stijl als prettig en zijn vrij in hun projecten. Op het begin was deze stijl minder 

functioneel, aangezien een van de projectleiders aangaf dat hij nog onbekend was binnen het bedrijf 

en niet goed wist wat hij moest doen.  

De manager gaat goed om met kritiek en projectleiders voelen zich niet bezwaard om aan te 

kaarten wanneer iets niet goed aangepakt is en wat er dan gedaan moet worden. De manager neemt 

een gelijkgestemde houding aan. Ook voelen de projectleiders zich gewaardeerd door de 

projectmanager. Het personeel wordt betrokken bij beslissingen vanuit het thema door middel van 

bijeenkomsten, maar hebben weinig invloed op het functioneren van Kennislab NOF zelf. Het 

management is meer bottom-up, doordat er veel employee input is, er wordt samengewerkt door de 

organisatie heen, en progressie en updates gedeeld worden met hogere functies.  

 

5.1.6. Sleutelvaardigheden 
Kennislab NOF staat bekend om het samenbrengen van onderwijs- en overheidsinstellingen en 

ondernemers. Binnen het bedrijf zijn mensen in dienst die een groot netwerk hebben, kennis van zaken 

hebben, en dingen weten los te trekken en verder brengen. De vaardigheden die het bedrijf kenmerken 

zijn:  

• Flexibel 

• Wendbaar 

• Korte lijnen 

• Actiegericht 

• Kennis van zaken 
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Heldere communicatie ontbreekt enigszins binnen het bedrijf. Het is belangrijk dat alle werknemers 

dezelfde taal spreken als het gaat om Kennislab NOF en waar ze voor staan. Volgens de projectmanager 

mag hier meer aan gewerkt worden binnen de organisatie.  

Kennislab NOF onderscheidt zich van concurrenten doordat zij, voor zo ver bekend is, vrijwel 

uniek zijn in het betrekken van onderwijsinstellingen bij het uitvoeren van deze projecten. Het 

partnerschap met onderwijsinstellingen is daarmee een Unique Selling Point (USP). Volgens de 

manager moeten partners voor Kennislab kiezen, omdat zij met hun meedenken en dingen regelen die 

de partners individueel niet kunnen oppakken. De stichting fungeert als een voertuig om partijen bij 

elkaar te brengen en verandering aan te brengen. Samenwerking is heel belangrijk in deze regio en 

Kennislab NOF probeert dit dus te stimuleren.  

 

5.1.7. Significante waarden 
Kennislab NOF staat voor versterking van regio Noordoost Friesland, leren van elkaar en inzetten op 

samenwerking. De significante waarden zijn dan ook om andere partijen te verbinden, versterken, 

faciliteren en subsidiëren. Dit omschrijft de klantgerichte strategie van Kennislab NOF. De missie en 

visie zijn genoemd in 8.2.2. De kernwaarden van de stichting zijn:  

• Innoveren 

• Leren 

• Ondernemen 

• Samenwerken 

• Versterken 

Hoewel niet alle medewerkers deze missie en visie niet uit hun hoofd te weten, werken zij wel allemaal 

met de genoemde kernwaarden. De projectleiders hebben bovendien de kernwaarden in hun 

projecten opgesteld en de manager heeft bijgedragen aan het opstellen van de missie en visie van het 

bedrijf. De significante waarden komen tot uiting doordat de projectleiders deze benoemen vanuit hun 

projecten. Zij proberen mensen te versterken, zoals met Positieve Gezondheid door middel van 

trainingen en verbinden met het netwerk.  

De cultuur van Kennislab NOF kenmerkt zich door vriendelijkheid, het vermogen om mee te 

denken en enthousiasme. De cultuur is overigens resultaatgericht en er worden risico’s genomen. 

Zoals een van de strategisch adviseurs zegt, is het mooier als een project mislukt dan dat het lukt, 

omdat je dan in de toekomst weet wat er níet gedaan moet worden. 
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Tabel 7: Overzicht van de sterkten en zwakten van Kennislab NOF naar aanleiding van 7s model van McKinsey 

 

Tabel 7 weergeeft acht sterkten en zes zwakten wat betreft de organisatie binnen en rondom 

Kennislab NOF. Een aantal punten zijn niet helemaal in lijn met de harmonie van de organisatie.  

Ten eerste is Kennislab NOF een organisatie met een breed netwerk en kennis van zaken door 

aangesloten partners waarbij het betrekken van onderwijsinstellingen vrijwel uniek is. Het feit dat de 

communicatie over de projecten naar de buitenwereld impliciet is, indiceert echter dat de doelgroepen 

vaak niet weten dat Kennislab NOF de drijfveer is achter de projecten. Bovendien is er gebrek aan 

heldere communicatie over waar het bedrijf voor staat. Deze punten verhinderen de naambekendheid 

van de organisatie, wat invloed kan hebben op het verkrijgen van nieuwe partnerschappen. 

De projecten zijn duurzaam en toekomstgericht, waardoor er wordt gekeken naar verdere 

ontwikkeling van projecten wanneer de projectperiode is afgelopen. Het ontbreken van ICT-systemen, 

waardoor alles momenteel lokaal opgeslagen wordt, resulteert echter in het risico dat 

projectinformatie verloren gaat bij verdere ontwikkeling van deze projecten.  

De werknemers zijn sociaal, coöperatief en creatief-denkend en hebben zij veel autonomie op 

hun projecten. Het ontbreken van een medewerker die de thema’s verbindt, verhindert echter 

coöperatie tussen medewerkers. De autonomie wordt als prettig ervaren, hoewel de interne systemen 

informeel zijn, waardoor er geen richtlijnen zijn voor de werkgroepen in de projecten. Dit en de 

affiliatieve stijl van management, bemoeilijkt de start van nieuwe projecten van beginnende 

projectleiders.  

Omdat alle zes genoemde zwakten het functioneren van de organisatie kunnen verhinderen, 

zijn dit belangrijke aandachtspunten waar aan gewerkt moet worden. Aangezien Kennislab NOF 

volgens de projectmanager niet te groot moet worden, heeft de communicatie naar de buitenwereld 

echter minder prioriteit. De belangrijkste aandachtspunten zijn de ICT-systemen, verbinding van de 

thema’s en heldere communicatie over waar het bedrijf voor staat. 

 

 

 STERKTEN ZWAKTEN 

STRUCTUUR 
 

• Toekomstgerichte, duurzame 
projecten 

• Communicatie naar 
buitenwereld is impliciet  

STRATEGIE • Klantgerichte strategie 

• Resultaatgericht en risico’s 
nemend 

• - 

SYSTEMEN • - • Ontbrekende ICT-systemen 

• Informele interne systemen 
STAF • Sociale, coöperatieve en 

creatief-denkende 
medewerkers 

• Autonomie op projecten 

• Verbindende functie tussen 
thema’s ontbreekt 

STIJL VAN 
MANAGEMENT 

• Betrokken, toegankelijke 
manager die open staat voor 
kritiek en een gelijkgestemde 
houding aanneemt 

• Affiliatieve/coachende stijl 
van management werkt niet 
goed voor beginnende 
projectleiders 

SLEUTELVAARDIGHEDEN • Kennis van zaken en groot 
netwerk 

• Heldere communicatie over 
waar het bedrijf voor staat 
ontbreekt 

SIGNIFICANTE 
WAARDEN 

• Onderwijsinstellingen 
betrekken (USP) 

• - 
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5.2. Positieve Gezondheid en samenwerken 
Zoals eerder besproken, is Positieve Gezondheid een thema binnen het zorgacademie project waarbij 

er wordt gewerkt aan het kennen, begrijpen en toepassen van dit concept. Uit de interviews blijkt dat 

veel professionals in de regio Noordoost Friesland enige vorm van training/voorlichting hebben gehad 

over het concept. Ook in Huisartsencentrum Dokkum hebben de medewerkers de netwerktraining 

voldaan (Veenstra, 2023). Vanuit Kennislab NOF wordt er met de praktijk gekeken naar het netwerk 

dat voor dit concept ontwikkeld moet worden. Kennislab NOF heeft ervoor gezorgd dat de 

buurtsportcoaches, welzijnswerkers, thuiszorgmedewerkers en buurtzorg ook deze trainingen hebben 

gevolgd, zodat de samenwerking tussen deze professionals gestimuleerd wordt. Om van elkaar op de 

hoogte te blijven en samenwerking te bevorderen, zullen er vanuit de organisatie 

netwerkbijeenkomsten georganiseerd worden. Hierbij kijkt de stichting hoe zij de zorg- en 

welzijnsprofessionals kunnen faciliteren in wat zij nodig hebben om het concept toe te passen en 

samen te werken. Het brede netwerk van Kennislab NOF draagt bij aan de grootte van de impact van 

hun acties. Bovendien streeft Kennislab NOF ernaar om in de toekomst een extra stap naar de burger 

toe te zetten, zodat er bekend is wat zij willen op het gebied van Positieve Gezondheid. Dit kan als 

leidraad voor de zorg- en welzijnsprofessionals dienen, wat uiteindelijk wordt gecommuniceerd met 

het bestuur.  

 

5.3. Conclusie 
Om een zo groot mogelijke impact te maken op de verbetering van de samenwerking tussen zorg- en 

welzijnsprofessionals in Noordoost Friesland, is het belangrijk dat er binnen de organisatie wordt 

gekeken welke sterke elementen van Kennislab NOF hieraan kunnen bijdragen en waar de 

verbeterpunten liggen. Uit de interne analyse is gebleken dat Kennislab NOF een breed netwerk heeft 

met kennis van zaken en vrijwel uniek is in het betrekken van onderwijsinstellingen bij hun duurzame 

en toekomstgerichte projecten. De werknemers zijn sociaal, coöperatief en creatief, hebben veel 

autonomie in hun projecten en zijn klant- en resultaatgericht. Door partijen te verbinden, faciliteren 

en versterken, heeft Kennislab NOF potentie om verbetering aan te brengen in de samenwerking door 

bijeenkomsten te organiseren voor professionals en mee te denken wat zij hiervoor nodig hebben. 

Binnen de organisatie ontbreken echter goede ICT-systemen, verbinding tussen de thema’s en heldere 

communicatie over waar het bedrijf voor staat. Bovendien is het naar de buitenwereld vaak niet 

duidelijk dat Kennislab NOF de drijfveer achter de projecten is. Voor optimalisering van de organisatie 

zou hier verbetering aangebracht kunnen worden.  

 

5.4. Samenvatting 
• Kennislab NOF heeft een breed netwerk met kennis van zaken en betrekt 

onderwijsinstellingen in hun duurzame en toekomstgerichte projecten (USP). 

• De organisatie neemt een klant- en resultaatgerichte strategie aan. 

• Medewerkers zijn sociaal, coöperatief en creatief-denkend, en hebben veel autonomie in 

hun projecten.  

• De manager is betrokken, toegankelijk, staat open voor kritiek en neemt een 

gelijkgestemde houding aan. 

• Verbeterpunten zijn: goede ICT-systemen, verbinding tussen de thema’s en heldere 

communicatie over waar het bedrijf voor staat. 

• Het grote netwerk en klantgerichte benadering draagt bij aan de impact van acties gericht 

op samenwerken aan Positieve Gezondheid, zoals met netwerkbijeenkomsten.  



Een bredere kijk op overgewicht in Noordoost Friesland 

60 
 

 

 
 

Op naar een betere 
samenwerking   
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6. De strategie voor Kennislab NOF om samenwerking te verbeteren 
In dit hoofdstuk wordt de informatie uit de vorige hoofdstukken met elkaar geïntegreerd. Uit de 

externe analyse is gebleken dat de samenwerking tussen zorgprofessionals daadwerkelijk wordt 

bemoeilijkt door een aantal factoren. Aan de hand van de best practices en lessons learned vanuit regio 

Zuidoost Friesland en Limburg, en de informatie over de huidige situatie in Noordoost Friesland, zijn 

er een aantal oplossingen te omschrijven die met behulp van de resultaten uit de interne analyse 

verwerkelijkt kunnen worden. Hiervoor wordt er gebruik gemaakt van een scenario analyse en worden 

de criteria van deze oplossingen beschreven. Door middel van de Multi-Criteria Analyse (MCA) kan het 

beste scenario voor Kennislab NOF geselecteerd worden. Door hieruit conclusies te trekken, wordt er 

antwoord gegeven op de vraag “Wat is de beste strategie om samenwerking tussen zorgprofessionals 

in Noordoost Friesland te verbeteren?”   

 

6.1. Oplossingen voor bevordering van de samenwerking  
Over het algemeen heerst er onwetendheid wat de professionals onderling aanbieden qua zorg en 

ondersteuning bij bepaalde problemen. Daarnaast is er veel drukte in de huisartsenpraktijk, waardoor 

er vaak eenzijdig (vanaf de overige professionals naar de huisarts) gecommuniceerd wordt. Aangezien 

de huisarts voornamelijk het eerste contactpunt is waar inwoners met problemen heen komen, vormt 

dit een probleem in samenwerking. Volgens de interesse-invloed matrix uit hoofdstuk 4 is het daarom 

belangrijk om vooral deze groep nauw te beheren. Vanuit deze informatie kunnen een paar 

oplossingen geformuleerd worden voor de bevordering van de samenwerking: 

1. Het organiseren van overlegstructuren voor zorg- en welzijnsprofessionals voor het bespreken 

van problemen die veelvoorkomend zijn in de regio;  

2. Het ontwikkelen van een sociale kaart om overzichtelijk te maken wat er in de regio voor zorg 

en ondersteuning wordt aangeboden rondom bepaalde problemen;  

3. Het inzetten van een centrale zorgverlener die in het midden van de dimensies staat en de 

inwoners naar de juiste partijen wijst; 

4. Het werken in een gezamenlijk dossier, zodat alle zorg- en welzijnsprofessionals aan één 

behandelplan kunnen werken; 

5. En het ontwikkelen van een handreiking die verteld hoe je het concept moet implementeren, 

zodat iedereen dezelfde taal spreekt. 

 

6.1.1. Overlegstructuren  
In het verleden hebben de geïnterviewde huisarts en andere zorg- en welzijnsprofessionals 

bijeenkomsten gehad voor bepaalde onderwerpen die actueel zijn voor de regio Noordoost Friesland 

(Appendix II.j). Hierin werd onder andere de ouderenzorg en wat de verschillende professionals 

aanbieden op dit onderwerp. Bovendien heeft het gebiedsteam dit soort bijeenkomsten gehad met de 

huisartsen in hun gebied (Appendix II.d). De geïnterviewde psycholoog gaf aan samen te werken met 

huisartsen en POH’s aan een soort zorgpad voor bepaalde problemen, zoals suïcide (Appendix II.h). 

Aangezien alle professionals belang hebben bij gezamenlijk werken aan bepaalde problemen om 

groepsgewijs oplossingen aan te bieden, zal invoeren van overlegstructuren voor zorg- en 

welzijnsprofessionals helpen doordat er op deze manier ketenaanpakken gevormd kunnen worden 

voor veelvoorkomende problemen in regio Noordoost Friesland. Op deze manier leren zorg- en 

welzijnsprofessionals elkaar kennen en weten ze van elkaar wie wat aanbiedt rondom problemen zoals 

overgewicht. Een goede infrastructuur is namelijk van belang voor goede samenwerking rondom 

Positieve Gezondheid, zo blijkt uit regio Zuidoost Friesland en Limburg.  
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Vroegtijdige signalering zal ook worden gestimuleerd, doordat er besproken kan worden waar 

het risico van het ontwikkelen van bepaalde problemen ligt en er ook preventief gewerkt kan worden. 

Zo gaan bijvoorbeeld mentale klachten en overgewicht vaak gepaard. Met behulp van 

overlegstructuren kan er gekeken worden wat de welzijnssector kan betekenen voor bijvoorbeeld 

overgewicht. Het stimuleren van het sociale vermogen van inwoners kan gezondheid verbeteren op 

meerdere dimensies. Welzijnssectors kunnen namelijk inwoners dichter bij elkaar brengen, waardoor 

zij meer activiteiten met elkaar kunnen ondernemen. Dit kan resulteren in een verbeterde fysieke 

gezondheid, doordat zij gestimuleerd worden om met elkaar gaan wandelen of fietsen. Bovendien 

zouden kwaliteit van leven, zingeving, mentaal welbevinden, dagelijks functioneren en meedoen 

hierdoor ook verbeterd kunnen worden.  

De overlegstructuren kunnen door Kennislab NOF geregeld worden. De grootte van hun 

netwerk geeft de mogelijkheid om de verschillende professionals te bereiken en een locatie te regelen. 

De overlegstructuren kunnen één keer in de twee maanden plaatsvinden. De projectleider van het 

thema zorgacademie kan de eerste bijeenkomsten uitvoeren. Deze persoon zorgt dat het gesprek op 

gang komt. Elke bijeenkomst bespreekt een specifiek thema, wat de ervaringen zijn met cliënten 

rondom dit thema en wat er aangeboden wordt. Bij opvolgende bijeenkomsten kan de huisarts deze 

rol aannemen. Zij staan immers centraal binnen de samenwerking. Vanuit de bijeenkomsten kan er 

een plan gemaakt worden voor aanpak en preventie van de problemen besproken binnen de thema’s. 

Op deze manier kan erg effectief gehandeld worden wanneer deze gesignaleerd worden door de 

professionals.  

 

6.1.2. Sociale kaart 
Uit de resultaten van Positieve Gezondheid in Limburg en Zuidoost Friesland blijkt het hebben van een 

sociale kaart veel bij te dragen aan het toepassen van en samenwerken rondom Positieve Gezondheid 

(Appendix II.k-l). In deze kaart wordt er een overzicht weergeven van de zorg- en welzijnsactoren die 

actief zijn in deze regio’s. Zowel inwoners als professionals kunnen met behulp van deze kaart zien wat 

er wordt aangeboden rondom bepaalde onderwerpen. Zo komen de inwoners met een hulpvraag bij 

de juiste professionals terecht, doordat zij hier meer inzicht in hebben en de professionals efficiënt 

kunnen doorverwijzen.  

Het ontwikkelen van de sociale kaart wordt aan de hand van de dimensies Positieve 

Gezondheid gedaan. Op deze manier kan per dimensie waaraan de inwoner wil werken gekeken 

worden wat er wordt aangeboden. Dit soort kaarten zijn onder andere in Leiden (GGD Hollands 

Midden, 2020) en Sint Nyk (HANNN, 2021) ontwikkeld. Soort gelijke kaarten zouden in deze regio 

ontwikkeld kunnen worden, waarbij de professionals aangeven wat zij op de verschillende dimensies 

kunnen aanbieden. Deze sociale kaart kan zowel bij de professionals als inwoners aangeboden worden.  

 

6.1.3. Centrale zorgverlener 
Tijdens de interviews werd er gesproken over een centrale zorg-/hulpverlener die in het midden van 

de dimensies staat en inwoners met een hulpvraag via het spinnenweb naar de juiste professionals 

verwijst (Appendix III.c-d). Deze zorg-/hulpverlener fungeert als een soort vertrouwenspersoon die 

kijkt waar de oplossing voor het probleem gevonden kan worden. In Limburg wordt door de gemeente 

een vrijwillige inwoner, die in vertrouwen wordt genomen, ingezet als dorpsondersteuner. Deze 

dorpsondersteuners hebben veel kennis over wat er in de regio wordt aangeboden en verwijzen 

inwoners laagdrempelig naar de welzijnssector (Appendix II.k). Bovendien bestaan er centrale 

zorgverleners voor de ketenaanpak van overgewicht bij kinderen. Zo’n persoon is het aanspreekpunt 

voor het gezin en professionals, en kijkt met een brede blik naar wat er nodig is om overgewicht te 
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verminderen (JOGG, 2023). Meestal vervult een jeugdverpleegkundige die gespecialiseerd is in 

overgewicht deze rol. 

Het inzetten van een centrale zorg-/hulpverlener kan gedaan worden middels het zoeken naar 

vrijwilligers via het netwerk van Kennislab NOF. De aangewezen persoon woont in het dorp waar de 

functie wordt vervuld. De persoon is betrokken bij de inwoners, gaat met ze in gesprek en kijkt waar 

hulp nodig is met behulp van het spinnenweb. Ook is deze persoon bij de professionals bekend en 

kunnen de partijen elkaar makkelijk bereiken.  

Hoewel het inzetten van een centrale zorg-/hulpverlener als een potentiële oplossing lijkt te 

zijn, is het echter niet haalbaar om hier mensen voor in te zetten. Aangezien er al een te kort is aan 

zorgprofessionals, zijn er geen capaciteiten in de zorg om hier iemand voor in te zetten. Bovendien zal 

van zo’n rol te veel gevraagd worden en zal deze persoon te veel lasten krijgen, waardoor het werk 

niet meer als een vrijwillige functie kan worden beschouwd. Om deze redenen zal dit geen optimale 

oplossing zijn. 

 

6.1.4. Gezamenlijk dossier 
Momenteel werken professionals nog in veel in hun eigen systeem. Hierdoor is het vaak onbekend wat 

andere professionals doen voor cliënten. Wél kunnen zorgprofessionals samenwerken aan een 

behandelplan middels Ketenzorg Friesland. Via Ketenzorg Friesland kunnen zorgverleners 

behandelingen en informatie over cliënten met elkaar delen wat gelinkt is aan een chronische 

aandoening zoals diabetes, COPD, astma en hart- en vaatziekten (Ketenzorg Friesland, sd). In dit 

systeem heeft de huisarts het totaaloverzicht van de gezondheidssituatie van de patiënt. Het gehele 

dossier is toegankelijk voor alle zorgverleners die betrokken zijn bij de chronische aandoening, zodat 

er een op maat gemaakt behandelplan ontwikkeld kan worden. 

Zowel de diëtiste als de fysiotherapeut gaven aan behoefte te hebben aan het werken in een 

gezamenlijk dossier waarin samengewerkt kan worden aan één behandelplan dat is ingesteld op 

Positieve Gezondheid (Appendix III.c). Het verbinden van ICT-bedrijven aan professionals geeft 

Kennislab NOF de mogelijkheid om het dossier te verwerkelijken. Deze bedrijven kunnen de dossiers 

van de professionals ontwikkelen en inrichten met Positieve Gezondheid als uitgangspunt.  

Het is echter lastig om dit voor elkaar te krijgen, aangezien iedereen in een ander systeem 

werkt. Ook de huisarts geeft aan dat de verschillende ICT-systemen niet automatisch met elkaar 

communiceren. Bovendien is het toegang krijgen tot de dossiers een kwestie van privacy. Om deze 

reden zal het werken in een gezamenlijk dossier als oplossing voor verbetering van de samenwerking 

verworpen worden. 

 

6.1.5. Handreiking voor implementatie van Positieve Gezondheid 
Om goed te kunnen samenwerken, is het van belang dat alle zorg- en welzijnsprofessionals dezelfde 

taal spreken en op dezelfde manier te werk gaan. Daarvoor moet het concept goed ingericht worden 

binnen de organisatie waar het geïmplementeerd wordt. Het bestuur moet het concept ook omarmen, 

blijkt uit de resultaten van Positieve Gezondheid in Limburg en Zuidoost Friesland. Het maken van een 

handreiking voor implementatie van Positieve Gezondheid binnen een organisatie kan hierbij helpen. 

Hierin zal staan hoe men met Positieve Gezondheid te werk gaat, hoe er omgegaan wordt met mensen 

die moeite hebben met het concept en hoe er optimaal samengewerkt wordt. Hierin kunnen de 

overlegstructuren en het maken/belang van een sociale kaart ook inbegrepen worden.  
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6.2. Scenario Analyse 
Er zijn een aantal manieren waarop de voorheen genoemde oplossingen geïmplementeerd kunnen 

worden. De grootte van de schaal heeft namelijk invloed op de impact van deze oplossingen. De 

scenario’s zijn gebaseerd op de schaal van implementatie en verlopen van een scenario zonder aanpak 

tot een regionale aanpak van het bevorderen van de samenwerking. De scenario’s luiden als volgt: 

1. Business As Usual (BAU): er wordt geen verandering gebracht in de samenwerking tussen 

zorg- en welzijnsprofessionals.  

2. Lokale aanpak met één pilot: de oplossingen worden geïmplementeerd in een bepaald dorp 

of stad, waardoor de samenwerking lokaal wordt bevorderd. Dit kan dienen als een soort pilot.  

3. Lokale aanpak met meerdere pilots: de oplossingen worden geïmplementeerd in meerdere 

dorpen of steden, waardoor de samenwerking lokaal op meerdere plekken wordt bevorderd.  

4. Gemeentelijke aanpak: de oplossingen worden geïmplementeerd in één van de gemeenten 

waar de meeste behoefte is aan een verbeterde samenwerking en de capaciteiten hiervoor 

hebben.  

5. Regionale aanpak: de oplossingen worden in één keer over de hele regio geïmplementeerd, 

waardoor de samenwerking gelijk in de hele regio wordt bevorderd.   

Om te kijken welk scenario het meest voordelig is en het meeste effect oplevert, is er een scenario 

analyse gedaan op basis van criteria. De criteria voor een effectieve aanpak met grote impact zijn 

afgeleid van de uitgevoerde analyses. De scenario’s zijn vervolgens aan de hand van de schaal gescoord 

op deze criteria. Uiteindelijk kon er door middel van een MCA tabel een totaalplaatje gemaakt worden 

van de criteriascores van de verschillende scenario’s om zo de beste scenario voor de verbetering van 

de samenwerking te selecteren. De criteria werden gescoord aan de hand van de schaal die oploopt 

van - - naar + +. De kwalitatieve schaal van de criteria weergeeft of een scenario aan de criteria voldoet 

(+) of niet (-). In de MCA tabel zijn de kwalitatieve scores vertaald naar kwantitatieve scores. Deze 

schaal wordt weergeven in Tabel 8. 

 
Tabel 8: Schaal van de criteria gebruikt in de Multiple Criteria Analysis voor de verschillende aanpakken in de scenario’s.  

Grootheid Definitie Score 

+++ Grote positieve impact die leidt 
tot langdurige verbeteringen 

3 

++ Matige positieve impact van 
korte tot lange duur 

2 

+ Kleine positieve impact op kort 
termijn 

1 

0 Geen positieve of negatieve 
impact 

0 

- Kleine negatieve impact op kort 
termijn die beperkt kan worden 

-1 

-- Matige negatieve impact van 
korte tot lange duur 

-2 

--- Grote negatieve impact die 
leidt tot langdurige gevolgen 

-3 

 

 

De schaal geldt bij de scenario’s voor alle criteria. De criteria voor de analyse zijn gebaseerd op eerdere 

bevindingen uit de analyses die in de vorige hoofdstukken zijn behandeld. Deze zijn opgedeeld in 

criteria uit de wetenschappelijke analyse, de externe analyse en de interne analyse van Kennislab NOF. 

Tabel 9 weergeeft een overzicht van de criteria met daarbij de beschrijving en score-indicatie. 
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Tabel 9: Criteria voor de Multiple Criteria Analysis met de beschrijving en score-indicatie. 
Analyse item Criteria Beschrijving Score-indicatie 

 
 
 
 
Wetenschappelijk 

Groepsgewijze aanpak Een groepsgewijze aanpak van overgewicht 
bevordert motivatie om gezonder te leven 
en raakt meerdere dimensies van Positieve 
Gezondheid, waardoor het belangrijk is dat 
het scenario dit mogelijk maakt. 

Scenario scoort (-) op de criteria wanneer 
binnen het scenario er weinig mogelijkheid is 
tot een groepsgewijze aanpak, en (+) 
wanneer dit veel is. 

Persoonsgerichte aanpak Voor een effectieve interventie van 
overgewicht is het belangrijk dat er gekeken 
wordt wat de inwoner zelf nodig heeft voor 
zijn/haar gezondheid. 

Scenario scoort (-) op de criteria wanneer 
professionals niet de mogelijkheid hebben 
om een persoonsgerichte interventie te 
ondernemen,  en (+) wanneer ze dit wel 
hebben. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Extern 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Effectiviteit van de 
samenwerking 

De effectiviteit van de samenwerking wordt 
bepaald door een vermindering van de 
drukte in de praktijk, minder onnodige 
doorverwijzingen en goede communicatie 
om een gezamenlijke aanpak te vormen. 

Scenario scoort (-) op de criteria wanneer de 
drukte in de praktijk toeneemt, verwijzingen 
niet soepel gaan en de communicatie 
verslechtert, en (+) wanneer de drukte 
afneemt, verwijzen makkelijker is en 
communicatie verbetert.  

Verandering in werkwijze De mate van de verandering bij de 
professional in de huidige werkwijze. 

Scenario scoort (-) op de criteria wanneer 
professionals hun huidige werkwijze veel 
moeten veranderen, en (+) wanneer dit 
weinig is. 

Bereik van impact De grootte van de geografische en 
demografische impact.  

Scenario scoort (-) op de criteria wanneer het 
bereik kleiner is dan gewenst, en (+) wanneer 
het bereik groot is. 

Stakeholderbetrokkenheid Hoe de stakeholders in de scenario’s 
betrokken worden, onder andere de 
gemeenten, inwoners en professionals. 

Scenario scoort (-) op de criteria wanneer er 
geen brede betrokkenheid is, en (+) wanneer 
er wel brede betrokkenheid is. 

Kosten en budget De kosten voor de implementatie, 
trainingen en ontwikkelingen. Verschillende 
subsidies zullen van toepassing zijn. 

Scenario scoort (-) op de criteria wanneer er 
hoge kosten zijn, en (+) wanneer de kosten 
lager zijn. 

Duurzaamheid De duurzaamheid van de implementatie op 
lange termijn en de waarschijnlijkheid dat 
het effectief blijft functioneren.  

Scenario scoort (-) op de criteria wanneer de 
implementatie niet of van korte duur 
effectief blijft functioneren, en (+) wanneer 
de effectiviteit van lange duur is. 

Flexibiliteit en aanpasbaarheid De mate waarin elk scenario kan worden 
aangepast aan veranderende 
omstandigheden en obstakels, of worden 
opgeschaald. 

Scenario scoort (-) op de criteria wanneer het 
scenario niet flexibel is en niet opgeschaald 
kan worden, en (+) wanneer het scenario wel 
aangepast en opgeschaald kan worden.  

Tijdlijn voor implementatie De scenario’s zullen verschillen in de 
snelheid van implementatie wat betreft 
voorbereiding, coördinatie en discussie.  

Scenario scoort (-) op de criteria 
implementatie lang zal duren kan worden, en 
(+) wanneer het scenario vlot uitgevoerd kan 
worden. 

 
 

 
 

 
 

Intern 

Netwerk en partnerschappen Hoe effectief elk scenario het bestaande 
netwerk van Kennislab NOF kan benutten 
en uitbreiden. 

Scenario scoort (-) op de criteria wanneer het  
netwerk van Kennislab NOF weinig wordt 
benut, en (+) wanneer het netwerk goed 
benut wordt en wellicht uitgebreid wordt. 

Externe zichtbaarheid en 
profilering 

Hoe de scenario’s bijdragen aan het 
vergroten van de externe zichtbaarheid van 
Kennislab NOF als drijvende kracht achter 
het project. 

Scenario scoort (-) op de criteria wanneer het 
scenario weinig bijdraagt aan de profilering 
van Kennislab NOF, en (+) wanneer het 
scenario veel bijdraagt. 

Subsidies  Het vermogen om  subsidies te krijgen voor 
de implementaties.  

Scenario scoort (-) op de criteria wanneer 
Kennislab NOF onvoldoende of lastig 
subsidies kan verkrijgen, en (+) wanneer ze 
dit wel kan. 

 

Aan de hand van de hand van de criteria worden de vijf scenario’s geanalyseerd en gescoord. Hierna 

volgt de beschrijving van de betreffende scenario’s de scores van de criteria voor elk scenario. In de 

tabellen wordt ook de redenering van de scores benoemd. 
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6.2.1. Scenario 1: Business As Usual  
Bij het Business As Usual (BAU) scenario zal de werkwijze van de zorg- en welzijnsprofessionals niet 

veranderen. Hierdoor blijft de samenwerking zoals het is en worden er geen middelen ingezet om 

verandering in de situatie aan te brengen. Het contact tussen de professionals blijft in deze situatie 

hetzelfde, waardoor ze op hun eigen eilandjes blijven werken. Bij het toepassen van Positieve 

Gezondheid worden cliënten laagdrempelig doorverwezen wanneer dit nodig is. Kennislab NOF zal in 

dit scenario dus geen acties ondernemen op het gebied van samenwerken. 

 
Tabel 10: Business As Usual – scenario 1 met de scores op de criteria.  

 

6.2.2. Scenario 2: lokale aanpak met één pilot 
Een lokale aanpak met één pilot betekent dat de oplossingen in een bepaald dorp of stad worden 

geïmplementeerd. Deze aanpak houdt in dat er een pilot wordt ontwikkeld om te kijken hoe er met 

deze oplossingen gewerkt kan worden. Deze pilot kan in een dorp of stad worden uitgevoerd waar veel 

professionals zijn opgeleid in Positieve Gezondheid en er energie is om samen te werken. Zo werken 

bijvoorbeeld veel professionals in Dokkum veel met Positieve Gezondheid. Kennislab NOF heeft 

overigens veel contact met professionals in Dokkum en is betrokken geweest bij de trainingen in het 

concept. Bovendien is het huidige project ontstaan naar aanleiding van gesprekken met de huisartsen 

in deze stad. Om deze redenen zou Dokkum een goede locatie kunnen zijn voor deze lokale aanpak. 

Vanuit de pilot kan er geleerd worden wat wel en niet goed werkt wanneer de oplossingen worden 

geïmplementeerd. Uiteindelijk kunnen vanuit de resultaten van deze pilot de oplossingen afgestemd 

en gebruikt worden op grotere schaal. Wanneer de bottlenecks van deze oplossingen zijn 

geïdentificeerd en het proces geoptimaliseerd wordt, geeft dit aanzet tot opschaling. Dit kan ten eerste 

op gemeente Noardeast Fryslân worden toegepast, waarna de implementatie op regionaal niveau 

plaatsvindt. GGD Fryslân, ROS Friesland en De Friesland zullen geen grote rol hebben in dit scenario, 

aangezien het om een kleine pilot gaat die waarschijnlijk zonder deze vorm van ondersteuning 

Criteria Score Redenering 

Groepsgewijze aanpak - - Aangezien er geen verandering in de samenwerking zal plaatsvinden, zullen 
zorg- en welzijnsprofessionals weinig gestimuleerd worden om een 
groepsgewijze interventie aan te bieden doordat weinig bekend is wat 
mogelijk is voor de mensen. 

Persoonsgerichte aanpak - - Wanneer er geen verbetering in de samenwerking zal plaatsvinden, zal het 
contact tussen de zorg- en welzijnsprofessionals niet bevorderen en zullen 
zij niet gestimuleerd worden om te werken met een persoonsgerichte 
aanpak. 

Effectiviteit van de 
samenwerking 

- - -  Er wordt geen actie ondernomen dus de samenwerking wordt niet 
bevorderd. 

Verandering in werkwijze + + + Er is geen verandering van de werkwijze. 

Bereik van impact 0 Het BAU scenario blijft beperkt tot de bestaande situatie. 

Stakeholderbetrokkenheid - -  In het BAU scenario worden de stakeholders niet betrokken om 
samenwerking te verbeteren en zullen hier ontevreden mee kunnen zijn. 

Kosten en budget + + + De oplossingen voor de verbetering van de samenwerking worden niet 
geïmplementeerd, waardoor er geen kostenplaatje aan vast zal zitten. 

Duurzaamheid - - -  Zonder actieve maatregelen zal er geen duurzame verandering 
plaatsvinden. 

Flexibiliteit en aanpasbaarheid - - Aangezien er niets verandert, is er weinig flexibiliteit in dit scenario. 

Tijdlijn voor implementatie 0 Er is geen implementatie, dus bestaat er geen tijdlijn. 

Netwerk en partnerschappen - - Aangezien er niets aan de samenwerking wordt gedaan, zal het huidige 
netwerk niet worden benut en worden hieruit geen nieuwe 
partnerschappen gevormd. 

Externe zichtbaarheid en 
profilering 

- Doordat er geen bevordering van de samenwerking is, wordt het niet 
duidelijker dat Kennislab NOF de drijfveer achter de projecten is. 

Subsidies  0 Doordat er geen implementatie plaatsvindt, hoeven er geen subsidies 
aangevraagd te worden. 
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gedraaid kan worden. Het is echter wel belangrijk om ze betrokken te houden in geval van opschaling. 

Het initiatief komt voornamelijk vanuit de zorg- en welzijnsprofessionals en Kennislab NOF zal de 

implementatie coördineren. De betreffende gemeente houdt overigens toezicht op het verloop van 

dit scenario. Zorgaanbieders kunnen subsidie aanvragen voor activiteiten die de (administratieve) last 

op de zorg verlagen via subsidieregeling (Ont)regelprojecten zorgaanbieders (Dienst Uitvoering 

Subsidies aan Instellingen, 2023a). Deze subsidie kan aangevraagd worden tussen 1 en 30 november 

2023. Een voorbeeld van een ontregelproject is multidisciplinair overleg en bijbehorende 

verslaggeving. 

 
Tabel 11: Lokale aanpak met één pilot – scenario 2 met de scores op de criteria. 

 

6.2.3. Scenario 3: lokale aanpak met meerdere pilots 
Met een lokale aanpak die uit meerdere pilots bestaat, worden de oplossingen in meerdere dorpen of 

steden geïmplementeerd. Hierdoor kunnen de voortgang en resultaten van de pilots met elkaar 

vergeleken worden, zodat er kan worden meegenomen wat niet werkt en aan wat voor factoren dit 

ligt. Zo kunnen vanuit deze pilots de best practices en lessons learned meegenomen worden, waarna 

deze later voor grotere schaal gebruikt kunnen worden. De pilots kunnen bijvoorbeeld in één stad of 

dorp in alle vier gemeenten uitgevoerd worden, zoals Dokkum, Damwâld, Buitenpost en Burgum. 

Belangrijk is dat in deze dorpen of steden al veel met Positieve Gezondheid gewerkt wordt en er 

energie is om samen te werken. Vanuit de pilots kan de implementatie per pilot opgeschaald worden 

Criteria Score Redenering 

Groepsgewijze aanpak + + + Doordat op de locatie van de pilot er goed bekend is wat er aangeboden 
wordt en de welzijnssector met de zorg verbindt, wordt het belang van 
andere dimensies belicht en worden inwoners gestimuleerd om 
gezamenlijk gezonde activiteiten te doen die meerdere dimensies raken. 

Persoonsgerichte aanpak + + + Met verbeterde communicatie tussen professionals over wat de cliënt zelf 
nodig heeft om aan gezondheid te werken, wordt het werken aan een 
persoonsgerichte aanpak gestimuleerd. 

Effectiviteit van de samenwerking + Er is enige verbetering in de samenwerking, echter blijft dit in eerste 
instantie op één plek. 

Verandering in werkwijze - - -  Er is veel verandering aan werkwijze, aangezien het initiatief vanuit de 
professionals moet komen. 

Bereik van impact + De impact blijft in eerste instantie beperkt tot één locatie en er is geen 
zekerheid dat het zal gaan uitbreiden tot de gehele regio. De pilot kan wel 
snel afgerond worden dus kan bij positieve resultaten redelijk snel 
opgeschaald worden waardoor het bereik wordt vergroot. 

Stakeholderbetrokkenheid + De zorg- en welzijnsprofessionals in de lokale aanpak zullen nauw 
betrokken zijn, eveneens als de inwoners. De gemeente zal meer toezicht 
houden. 

Kosten en budget - - De implementatie is kleinschalig, hoewel de kosten van het opzetten van 
een pilot relatief hoog kunnen zijn. 

Duurzaamheid - Wanneer naar aanleiding van de pilot geen opschaling zal plaatsvinden, zal 
het effect niet duurzaam zijn. 

Flexibiliteit en aanpasbaarheid + Het scenario biedt enige flexibiliteit om de pilot op basis van feedback aan 
te passen, maar heeft geen vergelijkingsmateriaal. 

Tijdlijn voor implementatie + + De implementatie kan snel worden uitgerold op een locatie waar veel 
behoefte en energie is om hiermee aan de slag te gaan. 

Netwerk en partnerschappen + De lokale aanpak maakt gebruik van het netwerk van Kennislab NOF en 
kan wellicht nieuwe partnerschappen aangaan. 

Externe zichtbaarheid en 
profilering 

+ De pilot kan Kennislab NOF enigszins zichtbaarder maken als initiator van 
de pilot. 

Subsidies  + De kosten voor één pilot zijn relatief laag, dus de subsidies die ervoor 
nodig zijn kunnen dit dekken, zullen niet heel groot zijn en zijn makkelijk 
te verkrijgen. Er zit echter wel een risico aan vast wanneer het faalt, 
waardoor subsidies bij een nieuwe pilot moeilijker te verkrijgen zullen zijn.  
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naar de vier gemeenten. De gemeenten worden daarom ook betrokken in dit scenario, hoewel zij hier 

niet actief mee bezig zijn tijdens de pilots. Bij opschaling zullen zij nauw betrokken worden. Coördinatie 

gebeurt vanuit Kennislab NOF en de zorg- en welzijnsprofessionals pakken de oplossingen zelf op. De 

Friesland wordt hierin betrokken, aangezien het om meerdere pilots gaat. GGD Fryslân en ROS 

Friesland zullen niet een grote rol hebben in dit scenario, hoewel ze meer betrokken zullen worden 

wanneer implementatie wordt opgeschaald. Ook voor deze pilots kunnen de zorgaanbieders subsidie 

aanvragen via de subsidieregeling (Ont)regelprojecten zorgaanbieders. Bovendien zou er door 

Kennislab NOF subsidie aangevraagd kunnen worden via de Versnellingsagenda aangezien deze 

aanpak bij opschaling de hele regio zal betrekken.  

 
Tabel 12: Lokale aanpak met meerdere pilots – scenario 3 met de scores op de criteria. 

 

6.2.4. Scenario 4: gemeentelijke aanpak 
Een gemeentelijke aanpak houdt in dat de implementatie binnen een bepaalde gemeente plaatsvindt 

en dat er vanuit de lokale overheid gehandeld wordt om de samenwerking te verbeteren. Aangezien 

de gemeenten vanuit de GALA voor meer verbinding moeten zorgen tussen het sociale en medische 

domein, kunnen er vanuit dit akkoord acties ondernomen worden. Het kan zo zijn dat er in een 

bepaalde gemeente meer energie zit om de samenwerking te bevorderen. Wanneer hiervoor veel 

enthousiasme is, gaat het werken en coördineren soepeler. De wethouder sociaal domein, welzijn, 

Criteria Score Redenering 

Groepsgewijze aanpak + + + Doordat op de locaties van de pilots er goed bekend is wat er aangeboden 
wordt en de welzijnssector verbindt met de zorg, wordt het belang van 
andere dimensies belicht en worden inwoners gestimuleerd om 
gezamenlijk gezonde activiteiten te doen die meerdere dimensies raken. 

Persoonsgerichte aanpak + + + Met verbeterde communicatie tussen professionals over wat de cliënt 
zelf nodig heeft om aan gezondheid te werken, wordt het werken aan een 
persoonsgerichte aanpak gestimuleerd. 

Effectiviteit van de samenwerking + + Er is verbetering in de samenwerking en omdat dit op meerdere locaties 
is, heeft het een bredere impact. 

Verandering in werkwijze - - -  Er is veel verandering aan werkwijze, aangezien het initiatief vanuit de 
professionals moet komen. 

Bereik van impact + + De impact bereikt meerdere locaties verspreid over de regio, waardoor 
bij goede resultaten de mogelijkheid groot is dat het opschaalt. 

Stakeholderbetrokkenheid + + + Meerdere professionals door de regio heen zullen betrokken worden in 
dit scenario, waarbij de gemeenten en zorgverzekeraar ook een rol 
spelen. 

Kosten en budget -  De kosten zullen groter zijn bij het opzetten van meerdere pilots, hoewel 
dit verdeeld zal zijn over de gemeenten en de zorgverzekeraar betrokken 
kan worden. 

Duurzaamheid + Bij succesvolle pilots zal er potentiële opschaling naar de regio plaats 
kunnen vinden. 

Flexibiliteit en aanpasbaarheid + + + Het scenario biedt veel flexibiliteit om de pilots op maat te maken door 
van elkaar te leren. 

Tijdlijn voor implementatie +  De implementatie kan redelijk snel worden uitgerold, hoewel de ene pilot 
waarschijnlijk sneller resultaten laat zien dan de andere. 

Netwerk en partnerschappen + + Doordat de pilots op meerdere locaties plaatsvinden, kan Kennislab NOF 
meer gebruik maken van haar brede netwerk en wordt de kans op nieuwe 
partnerschappen verhoogd. 

Externe zichtbaarheid en 
profilering 

+ + + Met meerdere pilots zullen de zichtbaarheid van Kennislab NOF 
stimuleren in de hele regio. 

Subsidies  + + De kans op verkrijgen van subsidies is vergoot, aangezien de impact de 
hele regio kan bereiken. Bovendien zullen zorgverzekeraars en 
gemeenten enigszins betrokken zijn en is de kans op financiële steun 
hierdoor  groter. Overigens is het risico kleiner omdat de pilots op elkaar 
afgestemd kunnen worden.  
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onderwijs en financiën van gemeente Noardeast Fryslân heeft een sterke interesse in de zorg en is 

voorzitter van het bestuurlijk platform van de Friese Preventieaanpak. Vanwege zijn visie en actieve 

houding naar een integrale aanpak om de publieke gezondheid te bevorderen, zou de gemeentelijke 

aanpak plaats kunnen vinden in deze gemeente. Vanuit de gemeente kan de implementatie 

gecoördineerd worden en kunnen de professionals binnen deze gemeente bereikt worden. De 

gemeente spoort dus de professionals aan om met de oplossingen aan de slag te gaan. Andere 

gemeenten kunnen van deze aanpak leren en de implementatie zelf oppakken. Op deze manier is er 

uiteindelijk opschaling naar een regionale implementatie. GGD Fryslân en ROS Friesland zullen in dit 

scenario betrokken zijn. Als uitvoerend orgaan van de gemeenten vormt GGD Fryslân coalities, 

faciliteert en organiseert gesprekken hoe de samenwerking verbeterd kan worden. Hiervoor kan GGD 

Fryslân via het lerend netwerk Positieve Gezondheid ROS Friesland aanzetten om de professionals te 

verbinden. Door Kennislab NOF wordt er een plan gemaakt hoe het proces gaat verlopen en zal de 

organisatie een ondersteunende rol verrichten. Vanuit de het lerend netwerk is De Friesland betrokken 

doordat hieruit de projectleider van ROS Friesland wordt gefinancierd. Gemeenten kunnen via de 

SPUK-regeling geld verkrijgen voor uitvoeren van afspraken gericht op sport en bewegen, 

gezondheidsbevordering, cultuurparticipatie en de sociale basis (Dienst Uitvoering Subsidies aan 

Instellingen, 2023b).  

 
Tabel 13: Gemeentelijke aanpak – scenario 4 met de scores op de criteria. 

Criteria Score Redenering 

Groepsgewijze aanpak + + + Doordat op de locatie van de pilot er goed bekend is wat er aangeboden 
wordt en de welzijnssector verbindt met de zorg, wordt het belang van 
andere dimensies belicht en worden inwoners gestimuleerd om 
gezamenlijk gezonde activiteiten te doen die meerdere dimensies raken. 

Persoonsgerichte aanpak + + + Met verbeterde communicatie tussen professionals over wat de cliënt zelf 
nodig heeft om aan gezondheid te werken, wordt het werken aan een 
persoonsgerichte aanpak gestimuleerd. 

Effectiviteit van de samenwerking + Er is verbetering in de samenwerking in de gehele gemeente, hoewel het 
niet is verspreid door de regio. 

Verandering in werkwijze -  Er vindt redelijk wat verandering in de werkwijze plaats, maar de 
implementatie wordt grotendeels gecoördineerd door de gemeente en er 
kan een projectleider ingezet worden via ROS Friesland. 

Bereik van impact + De impact bereikt een gehele gemeente en wordt daarom wel in acht 
genomen, hoewel het niet zeker is of andere gemeente dit gaan 
overnemen. 

Stakeholderbetrokkenheid + + Alle professionals in de regio zullen betrokken worden, en de gemeenten 
en zorgverzekeraar zullen een grotere rol spelen. Ook ROS en GGD worden 
hier betrokken. 

Kosten en budget -  De kosten zullen gematigd zijn, aangezien de implementatie op grotere 
schaal plaatsvindt. De zorgverzekeraar en gemeente zullen echter nauwer 
betrokken zijn. 

Duurzaamheid + + Wanneer implementatie in de gehele gemeente succesvol is, zullen 
andere gemeenten dit makkelijk kunnen overnemen. 

Flexibiliteit en aanpasbaarheid + Het scenario biedt enige flexibiliteit binnen de gemeente. Als andere 
gemeenten het willen implementeren, moet er wel worden vastgehouden 
aan een bepaalde structuur. 

Tijdlijn voor implementatie -  De implementatie kan redelijk snel worden uitgerold wanneer de 
gemeente hiervoor de capaciteiten heeft, hoewel het betrekken van de 
verschillende partijen dit vertraagt. 

Netwerk en partnerschappen +  Het bestaande netwerk kan binnen de gemeente benut worden en er zijn 
enkele nieuwe partnerschappen mogelijk. 

Externe zichtbaarheid en 
profilering 

+ Binnen de gemeente zal de zichtbaarheid van Kennislab NOF bevorderen. 

Subsidies  + + + Vanwege het feit dat gemeenten via het GALA acties moeten ondernemen 
voor integrale zorg, kan voor deze aanpak redelijk makkelijk subsidie 
aangevraagd worden via de SPUK-regeling. Bovendien zou de 
zorgverzekeraar financiële steun kunnen bieden. 
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6.2.5. Scenario 5: regionale aanpak 
De laatste optie is om de oplossingen in één geheel over de hele regio te implementeren. Hierbij wordt 

de samenwerking door heel Noordoost Friesland aangepakt en is er dus een groot bereik van de 

impact. Tussen de gemeenten moeten er afspraken gemaakt worden hoe dit gezamenlijk kan worden 

aangepakt. Hierbij kan Kennislab NOF als een verbindende factor tussen de gemeenten fungeren om 

tegelijkertijd de implementaties uit te voeren. Tijdens gemeentelijke bijeenkomsten kan de voortgang 

van de implementaties worden besproken. Zo kunnen ze van elkaar leren en geleidelijk de 

samenwerking in de hele regio bevorderen. GGD Fryslân speelt een grote rol in dit scenario door het 

aanzetten van een regionale preventie-infrastructuur bij de gemeenten vanuit het GALA. ROS Friesland 

zal deze ook nauw betrokken worden bij de integrale samenwerking. Doordat de gemeenten GGD 

Fryslân, ROS Friesland en netwerkorganisaties veel los van elkaar willen werken met professionals 

zoals huisartsen, zal er bij deze aanpak een centrale rol voor deze partijen moeten zijn die de 

implementatie zal coördineren. Vanuit het GALA zal ook De Friesland redelijk betrokken worden bij de 

regionale aanpak. Subsidie kan ook in dit scenario aangevraagd worden via de SPUK-subsidieregeling 

vanuit het GALA.  

 
Tabel 14: Regionale aanpak – scenario 5 met de scores op de criteria. 

 

 

Criteria Score Redenering 

Groepsgewijze aanpak + + + Doordat op de locatie van de pilot er goed bekend is wat er aangeboden 
wordt en de welzijnssector verbindt met de zorg, wordt het belang van 
andere dimensies belicht en worden inwoners gestimuleerd om 
gezamenlijk gezonde activiteiten te doen die meerdere dimensies raken. 

Persoonsgerichte aanpak + + + Met verbeterde communicatie tussen professionals over wat de cliënt zelf 
nodig heeft om aan gezondheid te werken, wordt het werken aan een 
persoonsgerichte aanpak gestimuleerd. 

Effectiviteit van de samenwerking +  + + De implementatie in de hele regio heeft een brede impact. De bottlenecks 
voor deze oplossingen zijn echter nog onbekend, waardoor er een hoger 
risico is wanneer dit meteen over de hele regio worden geïmplementeerd.  

Verandering in werkwijze -  Er vindt redelijk wat verandering in de werkwijze plaats, maar de 
implementatie wordt grotendeels gecoördineerd door de vier gemeenten 
en er kan een projectleider ingezet worden via ROS Friesland. 

Bereik van impact + + + De impact van de implementaties bereikt de gehele regio. 

Stakeholderbetrokkenheid + + 
 

Alle relevante stakeholders zullen in dit scenario betrokken worden, 
hoewel deze enigszins huiverig kunnen zijn gezien het risico van deze 
aanpak. 

Kosten en budget - - - Het implementeren van de oplossingen over de gehele regio zal hoog in 
kosten zijn, en er zal geld uitgaan naar projectleiders en een centraal 
aanspreekpunt voor professionals. 

Duurzaamheid + +  Bij succesvolle implementatie zal het effect langdurig zijn voor de hele 
regio. De nadruk ligt echter  bij succesvol in dit scenario. 

Flexibiliteit en aanpasbaarheid + + Het scenario biedt enige flexibiliteit doordat gemeenten resultaten 
kunnen delen en ze van elkaar kunnen leren. 

Tijdlijn voor implementatie - - De implementatie over de gehele rol zal langer duren dan gewild, 
aangezien gemeenten op elkaar moeten afstemmen en meerdere partijen 
betrokken worden. 

Netwerk en partnerschappen + + + Het brede netwerk van Kennislab NOF kan goed benut worden en er is een 
grote kans op het aangaan van nieuwe partnerschappen. 

Externe zichtbaarheid en 
profilering 

+ + De zichtbaarheid van Kennislab NOF zal over de gehele regio bevorderen, 
hoewel de coördinatie voornamelijk door de gemeenten gedaan zal 
worden. 

Subsidies  + + Per gemeente kan er subsidie aangevraagd worden via de SPUK-regeling. 
Hoewel dit redelijk gemakkelijk is, kunnen andere investeerders zoals de 
zorgverzekeraar deze aanpak als een groot risico beschouwen en zullen ze 
minder snel met het plan meegaan.  
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6.3. Multi-Criteria Analyse 
De scores van de criteria worden voor alle scenario’s kwantitatief vertaald. Enkele criteria wegen 

zwaarder, omdat ze meer bepalend zijn in hoe goed de scenario’s zijn.  

• De criteria ‘effectiviteit van de samenwerking’ en ‘subsidies’ zijn de belangrijkste criteria om 

mee te nemen in de analyse. Het regelen van subsidies bepaalt namelijk of het implementeren 

mogelijk is en de samenwerking tussen de professionals is de belangrijkste uitkomst. Deze 

criteria wegen daarom ook twee keer zo veel mee.  

• Het bereik van de impact van de verschillende scenario’s is van belang aangezien de 

implementatie van de oplossingen uiteindelijk de hele regio zal moeten bevoordelen. Het 

bereik is echter minder bepalend dan de criteria hiervoor genoemd. Om deze redenen weegt 

dit criterium voor 1.5 keer mee. 

• De kosten voor de verschillende aanpakken wegen ook zwaarder, aangezien deze met de 

subsidies gedekt moeten worden en bepalen hoe groot het risico van de aanpak zal zijn. De 

kosten wegen meer dan het bereik. Dit criterium weegt daarom voor 1.75 keer mee. 

• De duurzaamheid van de scenario’s is in de ogen van Kennislab NOF en voor opschaling in de 

regio belangrijk. De bevordering van de samenwerking is nodig om een verandering in het 

huidige systeem te creëren. Duurzaamheid is echter minder bepalend dan het bereik. Dit 

criterium weegt om deze redenen voor 1.25 keer mee. 

In de MCA werden vervolgens de totaal scores van de scenario’s berekend, waarna de scenario’s met 

elkaar vergeleken konden worden. Het scenario met de hoogste totaal score is daarbij het ‘beste’ 

scenario. De resultaten van de MCA worden in Tabel 15 weergeven. 

 
Tabel 15: MCA tabel met uitkomsten van de scores op de criteria voor alle scenario’s. 

Analyse Criteria Gewicht Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3 Scenario 4 Scenario 5 

Wetenschappelijk Groepsgewijze aanpak  -2 3 3 3 3 

Persoonsgerichte aanpak  -2 3 3 3 3 

 
 
 
 
 
Extern 

Effectiviteit van de 
samenwerking 

2 -3 1 2 1 1.5 

Verandering in werkwijze  3 -3 -3 -1 -1 

Bereik van impact 1.5 0 1 2 1 3 

Stakeholderbetrokkenheid  -2 1 1.5 2 2 

Kosten en budget 1.75 3 -2 -1 -1 -3 

Duurzaamheid 1.25 -3 -1 1 2 2 

Flexibiliteit en 
aanpasbaarheid 

 -2 1 3 1 2 

Tijdlijn voor 
implementatie 

 0 2 1 -1 -2 

 
 
Intern 

Netwerk en 
partnerschappen 

 -2 1 2 1 3 

Externe zichtbaarheid en 
profilering 

 -1 1 3 1 2 

Subsidies  2 0 1 2 3 2 

  

 Totaal score:  -12.5 9.75 24 19.25 20.75 

 

Uit de MCA kan er worden opgemaakt dat scenario 3, dus de lokale aanpak met meerdere pilots, de 

hoogste score heeft. Vanuit de scenario analyse kan er dus worden geconcludeerd dat op basis van de 

gegeven criteria, scenario 3 het beste scenario is voor de implementatie van de oplossingen om de 

samenwerking tussen de zorg- en welzijnsprofessionals in regio Noordoost Friesland te bevorderen.  
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6.3. Conclusie 
Naar aanleiding van de uitgevoerde analyses kunnen er een aantal oplossingen worden geformuleerd 

om de samenwerking in Noordoost Friesland te verbeteren. De samenwerking kan worden bevorderd 

door middel van overlegstructuren, een sociale kaart, een centrale zorgverlener, gezamenlijk dossier 

en een handreiking voor implementatie van Positieve Gezondheid. Vanwege capaciteiten, ICT-

systemen en privacy zullen alleen de overlegstructuren, sociale kaart en handreiking worden 

meegenomen als oplossingen. Voor de implementatie van deze oplossingen is een scenario analyse 

uitgevoerd waarbij verschillende scenario’s vergeleken werden op basis van criteria. Aan de hand van 

de multi-criteria analyse kon het beste scenario voor implementatie bepaald worden. Criteria zoals de 

effectiviteit van de samenwerking, kosten en budget, bereik van impact, duurzaamheid, en subsidies 

telden zwaarder mee in deze analyse. Hieruit bleek scenario 3, waarbij er een lokale aanpak was met 

uitvoering van meerdere pilots in verschillende dorpen of steden in de gemeenten, het beste scenario 

te zijn. De beste strategie om de samenwerking te bevorderen is daarmee het implementeren van 

overlegstructuren, sociale kaart en handreiking voor implementatie door meerdere pilots verspreid 

over de regio op te zetten die uiteindelijk opgeschaald kunnen worden naar de hele regio. 

 

6.4. Samenvatting 
• Oplossingen om de samenwerking tussen zorg- en welzijnsprofessionals in regio Noordoost 

Friesland te bevorderen zijn overlegstructuren, een sociale kaart en een handreiking voor 

implementatie van Positieve Gezondheid.   

• Voor de implementatie van deze oplossingen is een scenario analyse gedaan waarbij vijf 

verschillende scenario’s werden vergeleken op basis van criteria. 

• Voornamelijk de effectiviteit van de samenwerking, kosten en budget, bereik van impact, 

duurzaamheid en subsidies waren belangrijke criteria. 

• Naar aanleiding van de multi-criteria analyse kan er geconcludeerd worden dat de oplossingen 

het beste geïmplementeerd kunnen worden via een lokale aanpak waarbij meerdere pilots 

verspreid over de regio worden opgezet. 

 

 
  



Een bredere kijk op overgewicht in Noordoost Friesland 

73 
 

 

 
 
Conclusie & Discussie  



Een bredere kijk op overgewicht in Noordoost Friesland 

74 
 

7. Conclusie  
Het doel van het huidige project was om te kijken hoe de samenwerking tussen zorg- en 

welzijnsprofessionals in regio Noordoost Friesland in het kader van Positieve Gezondheid verbeterd 

kan worden. Bevorderde samenwerking zou dan leiden tot betere zorg en ondersteuning voor de 

inwoners, waardoor het percentage overgewicht uiteindelijk zal verminderen. Om tot een uiteindelijk 

conclusie naar aanleiding van de hoofdvraag te komen, zullen eerst alle deelvragen beantwoord 

worden. 

 

De eerste wetenschappelijke deelvraag luidde als volgt: “Wat zijn de karakteristieken van een 

succesvolle behandeling voor een gezondere leefstijl op lange termijn?” Overgewicht resulteert in 

negatieve gevolgen voor de fysieke en mentale gezondheid, sociale omgeving en de economie. Het 

wordt veroorzaakt door een complexe variatie en interactie van biologische, genetische, omgevings- 

en psychosociale factoren. Het feit dat inwoners gemiddeld minder bewegen, een lagere SES hebben 

en een grotere afstand en minder beschikking tot zorgfaciliteiten hebben, kan het hoger percentage 

overgewicht in Noordoost Friesland verklaren. Er zijn verschillende interventies beschikbaar voor 

overgewicht, waarvan de gecombineerde leefstijlinterventie het meest effectief blijkt te zijn. Deze 

interventies moeten echter onder de loep genomen worden, waarbij er meer gekeken moet worden 

naar een gepersonaliseerde aanpak van overgewicht en het persoonlijkheidsprofiel van een individu 

in acht wordt genomen. Een effectieve aanpak is nodig om een interventie op lange termijn voor 

mensen met een specifiek persoonlijkheidsprofiel succesvol te laten zijn. Hiervoor zijn de 

karakteristieken probleem oplossend, groepscohesie, persoonlijk contact en feedback, planning en 

acceptatie-gebaseerde strategieën van belang. 

 

De tweede en externe deelvraag was “Is Positieve Gezondheid een goede aanpak om overgewicht te 

verminderen?” Dit concept beschouwt gezondheid als fysieke gezondheid, mentaal welbevinden, 

zingeving, kwaliteit van leven, meedoen in de maatschappij en dagelijks functioneren. Het concept 

stimuleert mensen om oplossingen buiten het medisch domein te vinden en eigen regie te nemen over 

gezondheid. Het concept blijkt in Limburg en Zuidoost Friesland te hebben geleid tot minder zorglast, 

gereduceerde zorgkosten en meer regie op gezondheid bij de inwoners. Het concept kan potentieel 

overgewicht verminderen, mits samenwerking wordt gestimuleerd, professionals dezelfde taal 

spreken, en begrip en bewustzijn van het concept onder de inwoners wordt gestimuleerd. 

 

De derde en daarmee tweede externe deelvraag was “Wat is de situatie in Noordoost Friesland bij de 

zorg- en welzijnsprofessionals rondom overgewicht, Positieve Gezondheid en de onderlinge 

samenwerking?” In deze regio worden er programma’s uitgevoerd die gericht zijn op het verminderen 

van overgewicht en uitgaan van Positieve Gezondheid. De geïnterviewde zorg- en 

welzijnsprofessionals hebben vaak cliënten met overgewicht in de praktijk bij wie dit niet de hulpvraag 

is. Alle professionals passen Positieve Gezondheid toe en ervaren dit als goed, hoewel het toepassen 

op mensen met een lage SES lastig kan zijn doordat zij moeite hebben met het concept en het grote 

plaatje vaak niet overzien. Wat betreft samenwerking is het vaak onduidelijk wat de verschillende 

professionals rondom bepaalde problemen aanbieden en wordt door de drukte in de 

huisartsenpraktijk communicatie belemmerd. Overigens staan de huisartsen centraal in de 

samenwerking en is er bij alle professionals behoefte aan verbeterde samenwerking. 

 

De vierde en interne deelvraag luidt “Hoe kan Kennislab NOF verbetering in het samenwerkingsverband 

tussen zorg- en welzijnsprofessionals waarmaken?” Kennislab NOF is een netwerkorganisatie dat een 

breed netwerk heeft met kennis van zaken en onderwijsinstellingen in hun duurzame en 



Een bredere kijk op overgewicht in Noordoost Friesland 

75 
 

toekomstgerichte projecten betrekt. Ze hebben een klant- en resultaatgerichte strategie, en de 

medewerkers hebben veel autonomie in hun projecten. Een aantal verbeterpunten van de organisatie 

zijn de ICT-systemen, verbinding tussen de projectthema’s en heldere communicatie over waar het 

bedrijf voor staat. Het grote netwerk en klantgerichte benadering kan daarbij bijdragen aan de impact 

van acties gericht op samenwerken aan Positieve Gezondheid, zoals via netwerkbijeenkomsten te 

organiseren. 

 

De laatste en integrale deelvraag luidt “Wat is de beste strategie om samenwerking tussen zorg- en 

welzijnsprofessionals in Noordoost Friesland te verbeteren?” De oplossingen om samenwerking te 

bevorderen zijn overlegstructuren organiseren, een sociale kaart ontwikkelen en een handreiking voor 

implementatie van Positieve Gezondheid ontwikkelen. Vanuit de multi-criteria analyse is gebleken dat 

de oplossingen het beste geïmplementeerd kunnen worden door een lokale aanpak waarbij meerdere 

pilots verspreid worden opgezet die verspreid over de regio worden uitgevoerd. 

 

Vanuit deze deelvragen kan er een antwoord worden gegeven op de hoofdvraag: “Wat is de situatie 

omtrent de samenwerking tussen zorg- en welzijnsprofessionals in het kader van Positieve Gezondheid 

in Noordoost Friesland en hoe kan dit verbeterd worden om zo het percentage mensen met overgewicht 

terug te dringen?” Momenteel verloopt de samenwerking tussen zorg- en welzijnsprofessionals niet 

vloeiend. Uit de interviews is gebleken dat veel professionals Positieve Gezondheid toepassen op hun 

cliënten. Door onwetendheid wat er in deze regio wordt aangeboden rondom problemen zoals 

overgewicht en door de drukte in de huisartsenpraktijk doorverwijzen en communicatie bemoeilijkt 

wordt. Er is een sterke behoefte om verandering aan te brengen in deze situatie. De samenwerking 

kan onder andere bevorderd worden door het organiseren van overlegstructuren waarin professionals 

een ketenaanpak kunnen vormen voor problemen die veel voorkomen in de regio, zoals overgewicht. 

Daarbij zal het ontwikkelen van een sociale kaart in het thema Positieve Gezondheid duidelijkheid 

kunnen bieden wat er door de professionals aangeboden wordt in deze regio. Bovendien zal een 

handreiking voor implementatie van het concept de professionals helpen met het spreken van 

dezelfde taal. Een bevorderde samenwerking zal resulteren in het beter toepassen van Positieve 

Gezondheid, mits de inwoners, in het bijzonder met een lage SES, goed ingelicht worden over het 

concept. Door deze oplossingen zullen de inwoners betere en toekomstgerichte zorg en ondersteuning 

ontvangen, waarbij ze meer regie hebben over hun gezondheid en ondersteuning zoeken in het sociale 

domein. Uiteindelijk zou dit potentieel het percentage overgewicht in Noordoost Friesland kunnen 

verminderen. 
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8. Discussie 
In het huidige rapport is voornamelijk het belang van gezond eten en voldoende bewegen om af te 

vallen belicht als het gaat om overgewicht. Uiteraard is gewichtsverlies belangrijk voor de gezondheid, 

hoewel dit niet noodzakelijk vertelt of iemand gezond is of niet. Zoals het bij Positieve Gezondheid niet 

alleen om fysieke gezondheid gaat, zijn er ook veel mensen met overgewicht die gezond eten en 

voldoende bewegen en toch grote moeite hebben met daadwerkelijk afvallen. Dat zij moeite hebben 

met gewichtsverlies, betekent dus niet dat zij geen gezonde leefstijl aannemen. Zoals verteld in 

hoofdstuk 2 beïnvloeden meerdere factoren het ontwikkelen van overgewicht. Genetische factoren 

kunnen hier onder andere aan bijdragen, waardoor het moeilijker kan zijn om af te vallen (Wyatt, et 

al., 2006). Desalniettemin is gezond eten en voldoende bewegen belangrijk voor het voorkomen van 

comorbiditeiten zoals diabetes, hart- en vaatziekten, mentale problemen en andere aandoeningen. 

Wanneer een interventie meer zou focussen op wat de persoon in kwestie nog kan, belangrijk vindt 

en wat diegene nodig heeft, zal de gezondheid naast fysieke gezondheid ook op andere dimensies 

bevorderen. Het belang van gepersonaliseerde interventies wordt door literatuur ondersteund (Hainer 

& Toplak, 2008). Overigens blijkt het dat een gepersonaliseerde interventie met actieve betrokkenheid 

en sociale ondersteuning ervoor kan zorgen dat deelnemers van interventies meer plezier in bewegen 

en verhoogde motivatie ervaren (Jones, et al., 2018). Dit laat het belang zien van componenten zoals 

een groepsgewijze aanpak voor effectieve interventies op lang termijn.  

 

Het blijkt dat mensen met een lage SES vaak meer moeite hebben met het begrijpen van het concept. 

Aangezien overgewicht vaker voorkomt bij deze groep mensen en regio Noordoost Friesland een laag 

gemiddelde opleidings- en inkomensniveau heeft, is het voor de effectiviteit van het concept van 

belang dat deze groep hier mee bezig gaat. Bij deze groep mensen zou er meer begrip moeten komen 

voor het concept. Mensen met een lage SES hebben echter minder voldoende beweging (in verband 

met kosten gerelateerd aan sportactiviteiten), zijn minder bewust over gezondheid dan mensen met 

een hoge SES en hebben een negatievere houding naar lichamelijke beweging (Bhurisy & Jeewon, 

2014). Het is daarom belangrijk om deze groep mensen ten eerste in te lichten over het belang van 

gezond eten en bewegen, voordat zij verder ingelicht worden over Positieve Gezondheid. Daarbij is 

het noodzakelijk om kostvrije opties in de regio te belichten die lichamelijke activiteit verhogen. 

Bovendien is het belangrijk om te informeren hoe je goedkoop maar gezond kan eten, aangezien de 

beschikbaarheid van goedkoop ongezond eten veel bijdraagt aan het overgewichtprobleem (Bray, et 

al., 2017).  

 

Een belangrijke factor die de samenwerking tussen de professionals in Noordoost Friesland 

bemoeilijkt, is de heersende drukte in de huisartsenpraktijk. Er is behoefte voor een aanpak die ervoor 

zorgt dat deze druk in de praktijk afneemt. Het werken met Positieve Gezondheid en goede 

samenwerking daar omheen zullen hieraan kunnen bijdragen, aangezien oplossingen voor problemen 

elders gevonden worden. Voor het toepassen van Positieve Gezondheid is echter weer tijd nodig. De 

tijd per patiënt zou verlengd moeten worden om binnen het consult het concept goed toe te passen. 

Om meer tijd te krijgen, moet er dus eerst tijd worden ingeleverd. Dit kan huisartsen weerhouden van 

het gebruiken van het concept en ervoor zorgen dat zij in het oude systeem blijven werken. Hierbij 

zullen de voorlichtingen over Positieve Gezondheid bij de inwoners kunnen helpen. Wanneer zij meer 

bewust zijn van het concept en dit zelf kunnen toepassen, zullen ze sneller met hun hulpvraag bij de 

juiste professionals terecht komen en worden het aantal bezoeken aan de huisarts minder. Uiteindelijk 

zal de drukte afnemen en kunnen zij meer tijd per patiënt vrijmaken. Goede samenwerking zorgt 

bovendien voor de juiste doorverwijzingen, waardoor patiënten minder snel terug zullen komen.     
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Hoewel de scenario analyse en multi-criteria analyse concluderen dat een lokale aanpak met meerdere 

pilots in verschillende dorpen of steden het beste scenario is, kan dit in twijfel getrokken worden 

vanwege het bereik van deze aanpak. Het is namelijk afhankelijk van de resultaten van deze pilots of 

de implementatie in de gehele regio doorgevoerd gaat worden. Tijdens een netwerkbijeenkomst om 

13 juli 2023 werd er echter door verschillende professionals uit de regio gesuggereerd dat een lokale 

aanpak het meest effectief is. Aangezien veel inwoners niet veel hulp zullen zoeken buiten hun eigen 

woon- en leefomgeving, kan een sociale kaart bijvoorbeeld het beste gebaseerd worden op wat er op 

de betreffende locatie wordt aangeboden. Er werd overigens besproken dat deze sociale kaart, naast 

de professionals, ook beschikbaar zou moeten zijn voor de inwoners. Zo kunnen inwoners met een 

lage SES bovendien zien wat voor kostvrije zorg en ondersteuning er wordt aangeboden. Er heerst een 

schaamte rondom een laag inkomen, waardoor deze groep dit niet snel bij de professionals zullen 

aangeven. Op deze manier kunnen de effecten mensen met een lage SES beter bereiken.  

 

Doordat er in Noordoost Friesland veel vergrijzing is, zal er moeten worden nagedacht over de 

vormgeving van de sociale kaart. Veel ouderen hebben overigens moeite met het werken op een 

computer, waardoor een online sociale kaart lastig zou kunnen zijn. Ouderen zijn echter een groep die 

veel zorg en ondersteuning nodig hebben en zijn daarom een belangrijke doelgroep van deze 

oplossingen. Er moet daarom nagedacht worden hoe de informatie bij deze groep terecht komt. Een 

optie kan zijn om een fysieke sociale kaart te maken en deze te verspreiden bij de informatiebalie van 

gemeentehuizen, recepties van praktijken en bijvoorbeeld dorpshuizen. Wanneer er sprake is van een 

groter dorp of stad waar veel wordt aangeboden, kan het echter lastig zijn om alle informatie goed en 

overzichtelijk te verwerken op een fysieke kaart. Een alternatief is om de ouderen te helpen bij het 

vinden en navigeren in een online sociale kaart. Dit zou onder andere door de thuiszorg gedaan kunnen 

worden. Hiervoor is het van belang dat deze hulpverleners worden ingelicht/getraind in Positieve 

Gezondheid. Op deze manier kan de sociale kaart zo efficiënt mogelijk onder de inwoners gebracht 

worden. 

 

De vraag of De Friesland zorgverzekeraar volledig meegaat in de implementatie blijft nog een open 

vraag. Professionals hebben en krijgen namelijk weinig tijd vergoed. Om de oplossingen te 

implementeren, is er echter wel tijd nodig. Het is nog onzeker hoe deze kosten vergoed gaan worden, 

aangezien de overlegstructuren waarschijnlijk buiten praktijkuren zullen plaatsvinden. Er zal gekeken 

moeten worden naar een manier dat de zorgprofessionals dit niet volledig uit hun vrije tijd hoeven op 

te leveren en dat de zorgverzekeraar meegaand is in de implementatie. 
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9. Advies voor Kennislab NOF om de samenwerking te verbeteren 
Het advies voor Kennislab NOF om de samenwerking tussen zorg- en welzijnsprofessionals in 

Noordoost Friesland in het kader van Positieve Gezondheid te bevorderen, is een lokale implementatie 

van de volgende oplossingen: 

• Het organiseren van overlegstructuren voor professionals zodat er ketenaanpakken gevormd 

kunnen worden rondom bepaalde problemen die veel voorkomen in de regio, met Positieve 

Gezondheid als uitgangspunt; 

• Het ontwikkelen van een (online) sociale kaart die ingedeeld is op de dimensies van Positieve 

Gezondheid, zodat het voor de professionals en inwoners duidelijk is wat er in de regio qua 

zorg en ondersteuning wordt aangeboden; 

• Het maken van een handreiking voor de implementatie van Positieve Gezondheid, zodat de 

organisatie ervoor kan zorgen dat alle professionals dezelfde taal spreken en op dezelfde 

manier te werk gaan. 

Bovendien zal het toepassen van het concept en daardoor het samenwerken versoepeld kunnen 

worden door ervoor te zorgen dat inwoners goed ingelicht worden over Positieve Gezondheid.  

 

Het wordt geadviseerd om de voorlichtingen en implementatie van de oplossingen lokaal aan te 

pakken, aangezien dit het meest relevant en praktisch is voor de professionals en inwoners. De lokale 

aanpak kan bestaan uit het opzetten van meerdere pilots in dorpen of steden in de verschillende 

gemeenten, zoals Dokkum, Damwâld, Buitenpost en Burgum. De locaties van de pilots hangen af van 

hoe veel Positieve Gezondheid wordt toegepast en of er energie is om samen te werken. Tijdens het 

verloop van de pilots kunnen eventuele bottlenecks geïdentificeerd worden, wat bijdraagt aan het 

optimaliseren van de pilots. De best practices en lessons learned kunnen vervolgens meegenomen 

worden wanneer de pilots goed zijn verlopen en implementatie opgeschaald kan worden naar de rest 

van de regio. Uiteindelijk zal dit leiden tot een verbetering van de samenwerking tussen de 

professionals door de hele regio heen. 

 

Wanneer de samenwerking tussen professionals wordt verbeterd, zullen inwoners de juiste zorg en 

ondersteuning krijgen voor bepaalde problemen, waarbij ze eigen regie hebben over gezondheid en 

hun sociale basis versterkt wordt. Dit resulteert in een verbeterde gezondheid van de inwoners, omdat 

zij werken aan wat zij belangrijk vinden en daaruit hun motivatie halen. Uiteindelijk kan dit bijdragen 

aan de vermindering van het percentage overgewicht in Noordoost Friesland. 

 

Zoals beschreven in de interne analyse, biedt de kennis en structuur van Kennislab NOF veel 

mogelijkheden. Het advies voor Kennislab NOF om de organisatie intern te optimaliseren voor het  

succesvol coördineren en afronden van projecten en daarmee het behalen van hun visie, is een interne 

implementatie van de volgende punten: 

• Het brede netwerk en kennis van zaken benutten en te communiceren waar Kennislab NOF 

voor staat zodat zowel de burgers als bedrijven weten wat de missie en visie van de organisatie 

is. 

• Het implementeren van ICT-systemen die risico’s omtrent het verliezen van belangrijke 

projectdata verminderen. 

• Een verbindende functie tussen thema’s inzetten, zodat samenwerking tussen werknemers 

wordt verbeterd en dat beginnende projectleiders beter kunnen worden getraind. 
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Door deze punten te integreren, kan Kennislab NOF haar netwerkorganisatie optimaliseren. Hierdoor 

zullen de interne processen efficiënter en veiliger verlopen en kunnen hiermee potentiële (structurele) 

problemen worden voorkomen. Verder kan coördinatie en communicatie van projecten hierdoor meer 

gestroomlijnd worden. Uiteindelijk kan dit bijdragen aan het bereik en de impact van de projecten, 

wat zal resulteren in meer implementatie van Positieve Gezondheid door de regio heen. 
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10. Implementatie voor een verbeterde samenwerking 
Om de implementatie van de oplossingen voor een verbeterde samenwerking tussen zorg- en 

welzijnsprofessionals effectief te laten verlopen en uiteindelijk de gehele regio te beïnvloeden, is er 

een plan nodig om dit uit te voeren. In dit hoofdstuk wordt het plan van implementatie beschreven. 

 

10.1. Voorbereiding 
De pilots zullen in dorpen of steden uitgevoerd kunnen worden waar Positieve Gezondheid al enigszins 

wordt toegepast en energie is om samen te werken. Dit kunnen zijn: Dokkum, Damwâld, Buitenpost 

en Burgum. Ten eerste zal Kennislab NOF in gesprek kunnen gaan met de huisartsen in deze dorpen 

en/of steden om het plan voor te leggen, aangezien zij centraal staan binnen de samenwerking. Daarna 

kan er onderzocht worden of de overige professionals open staan voor deze aanpak. Bij een 

overeenstemmende houding kunnen er afspraken gemaakt worden om de pilot te starten. Het beste 

is dit zo snel mogelijk te doen, zodat de pilots enigszins geleidelijk zullen verlopen.  

 

Kennislab NOF kan hierna in overleg gaan met de gemeenten, zodat zij op de hoogte gebracht kunnen 

worden van de aanpak. Het is belangrijk dat zij worden betrokken tijdens het proces, aangezien de 

resultaten uiteindelijk aan hun voorgelegd zullen worden. Hieruit kan er een gezamenlijk plan gemaakt 

worden om de implementatie naar de regio op te schalen. Daarnaast is het van belang dat De Friesland 

bij deze pilots geraadpleegd wordt voor eventuele financiële ondersteuning, zoals het vergoeden van 

de tijd die professionals moeten inleveren voor de pilots.  

 

10.2. Overlegstructuren 
Zodra de locaties en start van de pilots zijn vast gesteld, kan er een opzet worden gemaakt van de 

overlegstructuren. Hiervoor kan het volgende stappenplan worden gebruikt: 

1. Per pilot zal er worden afgesproken dat de overlegstructuren één keer in de twee maanden 

zullen plaatsvinden. Hierbij is het van belang dat tenminste één professional van de 

betreffende praktijk/organisatie aanwezig is.  

2. Kennislab NOF gebruikt haar netwerk om een locatie voor de overlegstructuren vast te stellen. 

Dit kan bijvoorbeeld in het gemeentehuis van de betreffende locatie.   

3. Kennislab NOF spreekt met de professionals af welke thema’s wanneer behandeld worden en 

ontwikkelt hiervoor een schema. Daarnaast wordt er een notaris aangewezen die belangrijke 

afspraken kan vastleggen tijdens deze overlegstructuren.  

Bij de eerste bijeenkomst zou de projectleider van Kennislab NOF aanwezig kunnen zijn om de 

professionals aan de overlegstructuren en het doel van een verbeterde samenwerking te introduceren. 

Deze persoon kan het gesprek op gang zetten zodat de gespreksvoering in de opeenvolgende 

bijeenkomsten meegenomen kan worden. Zo leren de professionals elkaar initieel kennen.  

 

Tijdens de overlegstructuren zullen de volgende punten tot strand gebracht worden: 

• Ten eerste wordt het thema besproken. Hierin worden ervaringen rondom het probleem 

gedeeld en wat hier mee gedaan wordt. De professionals geven dan aan wat voor handelingen 

zij verrichten in de praktijk. Hierdoor wordt het duidelijk wie wat kan aanbieden rondom het 

probleem. 

• Vanuit de gedachtegang van Positieve Gezondheid kan er vervolgens gekeken worden naar 

een ketenaanpak. Hierbij wordt er niet gericht op alleen de medische aspecten van een 

behandeling, maar alle aspecten van de gezondheid van een persoon. Zo kan bijvoorbeeld 
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binnen de GLI-programma’s een koppeling gemaakt worden met het welzijnsdomein. Hierdoor 

kunnen inwoners met overgewicht gestimuleerd worden om meer te bewegen door middel 

van sociale activiteiten die ook andere dimensies van het concept zal raken.  

• Daarnaast wordt er gekeken naar de vroegtijdige signalering van het probleem. Hierin worden 

comorbiditeiten vastgelegd. Zo kunnen er ook afspraken worden gemaakt die zich richten op 

preventie en vroeg tijdige interventie van deze problemen.  

• Bovendien zal er besproken worden hoe de inwoners rondom dit probleem zelf acties kunnen 

verrichten wat betreft gezondheid en welzijn. Hierin worden afspraken gemaakt waarbij 

inwoners ondersteund kunnen worden in het nemen van eigen regio en het maken van keuzes 

die aansluiten bij hun waarden en behoeften. 

• In toekomstige overlegstructuren met het thema worden resultaten van de ketenaanpak 

gegeven en de knelpunten besproken, zodat de aanpak verder verbeterd kan worden. 

 

10.3. Sociale kaart 
Kennislab NOF kan haar netwerk gebruiken om sociale kaarten voor de pilots te ontwikkelen. Hiervoor 

kan de organisatie bedrijven benaderen die een online sociale kaart kunnen maken waarin ook 

professionals toegang hebben om deze aan te vullen. Middels de sociale kaart moet duidelijk worden 

wat er in het dorp of stad van de betreffende pilot qua zorg en ondersteuning wordt aangeboden 

omrent bepaalde problemen. Het spinnenweb van Positieve Gezondheid kan hiervoor een leidraad 

zijn. Professionals vullen voor zichzelf in wat zij aanbieden en koppelen dit aan de dimensies van het 

concept. Naar aanleiding van de overlegstructuren kunnen er aanpassingen gedaan worden, zodat de 

sociale kaart up-to-date blijft. 

 

De Sociale Positieve Gezondheid Kaart werkt als volgt: 

1. Het individu brengt zijn of haar gezondheid in kaart door middel van de vragen die gesteld 

worden in het gespreksinstrument. De verschillende dimensies worden op basis van de 

antwoorden gescoord. 

2. Het individu kan met of zonder de professional kijken hoe het met de gezondheid gaat op de 

verschillende dimensies door te letten op wat opvalt aan het spinnenweb. 

3. Vervolgens kan er gekeken worden wat de persoon in kwestie zou willen veranderen aan zijn 

of haar gezondheid op basis de invulling van het spinnenweb.  

4. Er wordt gekeken wat haalbaar is voor deze persoon om verandering aan te brengen. Er wordt 

hierbij gefocust op wat wel kan in plaats van wat niet kan. 

5. Er wordt besloten wat voor (haalbare) acties er ondernomen moeten worden om dit doel te 

bereiken. Zo zou iemand bijvoorbeeld laagdrempelig willen werken aan zich gezonder voelen. 

6. Als laatste wordt er gekeken wat deze persoon nodig heeft om zijn of haar doelen te bereiken. 

Hier kan bijvoorbeeld sociale ondersteuning van pas komen. Vanuit het spinnenweb kan er 

gekeken de zorg- en welzijnsprofessionals op deze gebieden aanbieden. 

 

In Figuur 9 wordt deze Sociale Positieve Gezondheid Kaart weergeven. Hierin kan een individu 

aangeven dat diegene op het gebied van lichaamsfuncties verbetering wil aanbrengen om zich 

gezonder te voelen. Door op dit onderwerp te klikken, kan er een overzicht weergeven worden van de 

instellingen/organisaties/professionals die hier iets mee doen. Vervolgens kan er op de organisatie 

met betreffende handeling geklikt worden om een beschrijving te zien wat deze activiteit/handeling 

precies inhoudt. 
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Figuur 9: Sociale Positieve Gezondheid Kaart. De afbeelding weergeeft een overzicht van de zorg en ondersteuning die per 
dimensie wordt aangeboden.  

 

De kaart zal uiteindelijk voor zowel de inwoners als de professionals beschikbaar worden. Voordat deze 

kaart bekend gemaakt wordt, is het noodzakelijk dat er begrip is bij de inwoners over Positieve 

Gezondheid. Het is dan ook van belang dat de inwoners worden ingelicht over het concept. Hiervoor 

kan Kennislab NOF de lokale huisarts vragen. Inwoners hechten namelijk over het algemeen veel 

waarde aan de adviezen van de huisarts en zullen waarschijnlijk geïnteresseerd zijn in wat zij te 

vertellen hebben. Kennislab NOF kan een voorlichtingsevenement voor de inwoners organiseren in 

bijvoorbeeld dorpshuizen, waarbij de huisarts het belang van eigen regie bij de inwoners voorlegt. 

Hierna zal ook de Sociale Positieve Gezondheid Kaart bekend gemaakt en uitgelegd kunnen worden. 

 

10.4. Handreiking voor implementatie 
Aan de hand van de resultaten van de pilots kan Kennislab NOF de implementaties evalueren en 

eventuele bottlenecks identificeren. Na de optimalisatie van het proces, kan er met de gemeenten 

overlegd worden om de implementaties op te schalen naar grotere delen van de regio en uiteindelijk 

naar de gehele regio. Bij de opschaling zullen GGD Fryslân, De Friesland en ROS Friesland meer 

betrokken raken in het proces door middel van het lerend netwerk Positieve Gezondheid. Daarnaast 

kan er op de locaties een projectleider ingezet worden om zaken rondom de implementatie te 

organiseren. De handreiking voor implementatie van Positieve Gezondheid kan naar aanleiding van de 

uitkomsten ontwikkeld worden, waarin het implementatie proces van het concept zelf staat en hoe 

professionals hierin optimaal kunnen samenwerken. Het belang van overlegstructuren en de Sociale 

Positieve Gezondheid Kaart worden hier ook in vernoemd. Vanuit de handreiking kunnen professionals 

in de hele regio van Noordoost Friesland (samen)werken aan Positieve Gezondheid.  



Een bredere kijk op overgewicht in Noordoost Friesland 

84 
 

Bibliografie 

Arterburn, D. E., Maciejewski, M. L., & Tsevat, J. (2005). Impact of morbid obesity on medical expenditures in adults. 
International Journal of Obesity, 29(3), 334-339. https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0802896 

Avena, N. M., Long, K. A., & Hoebel, B. G. (2005). Sugar-dependent rats show enhanced responding for sugar after 
abstinence: Evidence of a sugar deprivation effect. Physiology & Behavior, 84(3), 359-362. 
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2004.12.016 

Aynehchi, A., Saleh-Ghadimi, S., & Dehghan, P. (2023). The association of self-efficacy and coping strategies with body mass 
index is mediated by eating behaviors and dietary intake among young females: A structural-equation modeling approach. 
PLOS ONE, 18(1), e0279364. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0279364 

Balanza. (n.d.). Gecombineerde Leefstijl Interventie (GLI). Retrieved from Huisartsen centrum dokkum: 
https://www.huisartsencentrumdokkum.nl/zorgaanbod/gecombineerde-leefstijl-interventie-gli 

Balsiger, B., Murr, M., Poggio, J., & Sarr, M. (2000). BARIATRIC SURGERY: Surgery for Weight Control in Patients With 
Mordbid Obesity. Medical Clinics of North America, 84(2), pp. 477-489. https://doi.org/10.1016/S0025-7125(05)70232-7  

Barness, L. A., Opitz, J. M., & Gilbert-Barness, E. (2007). Obesity: Genetic, molecular, and environmental aspects. American 
Journal of Medical Genetics Part A, 143A(24), 3016-3034. https://doi.org/10.1002/ajmg.a.32035 

Bassareo, V., & Di Chiara, G. (1999). Differential responsiveness of dopamine transmission to food-stimuli in nucleus 
accumbens shell/core compartments. Neuroscience, 89(3), pp. 637-641. 10.1016/s0306-4522(98)00583-1 

Benders, L. (2023a, Februari 14). Het 7S-model van McKinsey toepassen in je scriptie | Voorbeelden. Retrieved Juni 12, 
2023, from Scribbr: https://www.scribbr.nl/modellen/7s-model-mckinsey/  

Benders, L. (2023b, Januari 24). Waardestrategieën Treacy en Wiersema: Uitlef & voorbeelden. Retrieved from Scribbr: 
https://www.scribbr.nl/modellen/treacy-wiersema-waardestrategie/#customer-intimacy  

Bhurisy, T., & Jeewon, R. (2014). Overweight and Obesity Epidemic in Developing Countries: A Problem with Diet, Physical 
Activity, or Socioeconomic Status? The Scientific World Journal, 2014, 1-7. https://doi.org/10.1155/2014/964236 

Birch, L. L., & Davison, K. K. (2001). FAMILY ENVIRONMENTAL FACTORS INFLUENCING THE DEVELOPING BEHAVIORAL 
CONTROLS OF FOOD INTAKE AND CHILDHOOD OVERWEIGHT. Pediatric Clinics of North America, 48(4), 893-907. 
https://doi.org/10.1016/S0031-3955(05)70347-3 

Blum, K., Cull, J., Braverman, E., & Comings, D. (1996). Reward Deficiency Syndrome. American Scientist, 84(2), pp. 132-145. 
Retrieved from http://www.jstor.org/stable/29775633  

Boals, A., vanDellen, M. R., & Banks, J. B. (2011). The relationship between self-control and health: The mediating effect of 
avoidant coping. Psychology & Health, 26(8), 1049-1062. https://doi.org/10.1080/08870446.2010.529139 

Bray, G. A. (2006). Overweight Is Risking Fate: Definition, Classification, Prevalence, and Risks. Annals of the New York 
Academy of Sciences, 499(1), 14-28. https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.1987.tb36194.x 

Bray, G. A., Kim, K. K., Wilding, J. P. H., & on behalf of the World Obesity Federation. (2017). Obesity: A chronic relapsing 
progressive disease process. A position statement of the World Obesity Federation: Position Paper. Obesity Reviews, 18(7), 
715-723. https://doi.org/10.1111/obr.12551 

Catenacci, V. A., & Wyatt, H. R. (2007). The role of physical activity in producing and maintaining weight loss. Nature Clinical 
Practice Endocrinology & Metabolism, 3(7), 518-529. https://doi.org/10.1038/ncpendmet0554 

CBS. (2022, Mei 16). Leefstijl en (preventief) gezondheidsonderzoek. Retrieved Juni 27, 2023, from StatLine: 
https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/83021NED/table?dl=66AA9  

Claes, L., Vandereycken, W., Vandeputte, A., & Braet, C. (2012). Personality Subtypes in Female Pre-Bariatric Obese 
Patients: Do They Differ in Eating Disorder Symptoms, Psychological Complaints and Coping Behaviour?: Personality 
Sybtypes in Pre-Bariatric Obese Patients. European Eating Disorders Review, 21(1), 72-77. https://doi.org/10.1002/erv.2188 

https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0802896
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2004.12.016
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0279364
https://doi.org/10.1016/S0025-7125(05)70232-7
https://doi.org/10.1002/ajmg.a.32035
https://www.scribbr.nl/modellen/7s-model-mckinsey/
https://www.scribbr.nl/modellen/treacy-wiersema-waardestrategie/#customer-intimacy
https://doi.org/10.1155/2014/964236
https://doi.org/10.1016/S0031-3955(05)70347-3
http://www.jstor.org/stable/29775633
https://doi.org/10.1080/08870446.2010.529139
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.1987.tb36194.x
https://doi.org/10.1111/obr.12551
https://doi.org/10.1038/ncpendmet0554
https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/83021NED/table?dl=66AA9
https://doi.org/10.1002/erv.2188


Een bredere kijk op overgewicht in Noordoost Friesland 

85 
 

Controlecommissie Provincie Limburg. (2022). Onderzoek Sociale Agenda Limburg (SAL) (pp. 82-82). www.limburg.nl 

Curioni, C. C., & Lourenço, P. M. (2005). Long-term weight loss after diet and exercise: A systematic review. International 
Journal of Obesity, 29(10), 1168-1174. https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0803015 

Dallman, M. F. (2010). Stress-induced obesity and the emotional nervous system. Trends in Endocrinology & Metabolism, 
21(3), 159-165. https://doi.org/10.1016/j.tem.2009.10.004 

Davis, C., & Fox, J. (2008, Januari). Sensitivity to reward and body mass index (BMI): Evidence for a non-linear relationship. 
Appetite, 50(1), pp. 43-49. https://doi.org/10.1016/j.appet.2007.05.007  

De Friesland. (2023). Gecombineerde leefstijlinterventies: Vergoeding 2023. Retrieved from De Friesland: 
https://www.defriesland.nl/vergoedingen/gecombineerde-leefstijlinterventie 

De Friesland. (n.d.). Positieve Gezondheid in de huisartsenpraktijk. Retrieved Juni 8, 2023, from De Friesland: 
https://www.defriesland.nl/gezondheid-en-zorg/zorg-verbeteren/positieve-
gezondheid#:~:text=Positieve%20Gezondheid%20is%20een%20bredere,de%20regie%20in%20handen%20hebben 

De Castro, J. M. (1991). Social facilitation of the spontaneous meal size of humans occurs on both weekdays and weekends. 
Physiology & Behavior, 49(6), 1289-1291. https://doi.org/10.1016/0031-9384(91)90365-U 

De Castro, J. M., Brewer, E. M., Elmore, D. K., & Orozco, S. (1990). Social facilitation of the spontaneous meal size of humans 
occurs regardless of time, place, alcohol or snacks. Appetite, 15(2), 89-101. https://doi.org/10.1016/0195-6663(90)90042-7 

De Castro, J. M., & De Castro, E. S. (1989). Spontaneous meal patterns of humans: Influence of the presence of other 
people. The American Journal of Clinical Nutrition, 50(2), 237-247. https://doi.org/10.1093/ajcn/50.2.237 

Dienst Uitvoering Subsidies aan Instellingen. (2023a). (Ont)regelprojecten zorgaanbieders. Retrieved Juli 23, 2023, from 
dus-i: https://www.dus-i.nl/subsidies/ontregelprojecten-zorgaanbieders  

Dienst Uitvoering Subsidies aan Instellingen. (2023b). Brede SPUK-regeling (specifieke uitkering). Retrieved Juli 23, 2023, 
from dus-i: https://www.dus-i.nl/subsidies/brede-spuk-specifieke-uitkering  

Drewnowski, A., & Specter, S. (2004). Poverty and obesity: the role of energy density and energy costs. The American 
Journal of Clinical Nutrition, 79(1), pp. 6-16. https://doi.org/10.1093/ajcn/79.1.6  

Franz, M., VanWormer, J., Crain, A., Boucher, J., Histon, T., Caplan, W., . . . Pronk, N. (2007, October). Weight-Loss 
Outcomes: A Systematic Review and Meta-Analysis of Weight-Loss Clinical Trials with a Minimum 1-Year Follow-Up. Journal 
of the American Dietetic Association, 107(10), pp. 1755-1767. https://doi.org/10.1016/j.jada.2007.07.017  

Fraser, S. N., & Spink, K. S. (2002). Examining the role of social support and group cohesion in exercise compliance. Journal 
of behavioral medicine, 25, 233-249. 

Frayn, M., & Knäuper, B. (2018). Emotional Eating and Weight in Adults: A Review. Current Psychology, 37(4), 924-933. 
https://doi.org/10.1007/s12144-017-9577-9 

Fries Sociaal Planbureau. (2017). Leven in Noardeast-Fryslân. www.fsp.nl 

Fries Sociaal Planbureau. (2019). Leven in Fryslân. www.fsp.nl 

Friese Preventie Aanpak. (2023). Over de Friese Preventieaanpak. Friese Preventie Aanpak. 
https://www.friesepreventieaanpak.nl/over-de-friese-preventieaanpak/ 

Fock, K., & Khoo, J. (2013). Diet and exercise in management of obesity and overweight. Journal of Gastroenterology and 
Hepatology, 28(S4), pp. 59-63. https://doi.org/10.1111/jgh.12407  

Forman, E., Hoffman, K. J., Butryn, M., & Herbert, J. (2013). Comparison of acceptance-based and standard cognitive-based 
coping strategies for craving sweets in overweight and obese women. Eating Behaviors, 14(1), pp. 64-68. 
doi:10.1016/j.eatbeh.2012.10.016 

https://doi.org/www.limburg.nl
https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0803015
https://doi.org/10.1016/j.tem.2009.10.004
https://doi.org/10.1016/j.appet.2007.05.007
https://doi.org/10.1016/0031-9384(91)90365-U
https://doi.org/10.1016/0195-6663(90)90042-7
https://doi.org/10.1093/ajcn/50.2.237
https://www.dus-i.nl/subsidies/ontregelprojecten-zorgaanbieders
https://www.dus-i.nl/subsidies/brede-spuk-specifieke-uitkering
https://doi.org/10.1093/ajcn/79.1.6
https://doi.org/10.1016/j.jada.2007.07.017
https://doi.org/10.1007/s12144-017-9577-9
https://doi.org/www.fsp.nl
https://doi.org/www.fsp.nl
https://www.friesepreventieaanpak.nl/over-de-friese-preventieaanpak/
https://doi.org/10.1111/jgh.12407


Een bredere kijk op overgewicht in Noordoost Friesland 

86 
 

Gearhardt, A., Yokum, S., Orr, P., Stice, E., Corbin, W., & Brownell, K. (2011, August). Neural Correlates of Food Addiction. 
Archives of General Psychiatry, 68(8), 808-816. https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2011.32  

Gerlach, G., Herpertz, S., & Loeber, S. (2014, December 2). Personality traits and obesity: a systematic review. Obesity 
Etiology, 16(1), pp. 32-63. https://doi.org/10.1111/obr.12235  

Gemeente Noardeast-Fryslân. (2019). Versnellingsagenda Noordoost Fryslân. Gemeente NoardEast Fryslân. 
https://www.noardeast-fryslan.nl/versnellingsagenda-noordoost-fryslan 

Gemeente Noardeast-Fryslân. (2021). Noardeast-Fryslân investeert in gezonde jeugd. Gemeente NoardEast Fryslân. 
https://www.noardeast-fryslan.nl/nieuwsoverzicht/noardeast-fryslan-investeert-gezonde-jeugd 

GGD Fryslân. (2020). Samenhang Landelijke Nota Gezondheidsbeleid en Friese inzet op dit moment. 
https://www.ggdfryslan.nl/media/5362/infographic-samenhang-landelijke-nota-en-friese-inzet.pdf 

GGD GHOR. (z.d.). Wat doet een GGD. GGD GHOR. https://ggdghor.nl/home/wat-doet-een-ggd/ 

GGD Hollands Midden. (2020). Leeratelier Positieve Gezondheid. GGD Hollands Midden. https://www.ggdhm.nl/portal-
vervolgpagina/leeratelier-positieve-gezondheid 

GGD, RIVM, & CBS. (2016). Gezondheidsmonitor; bevolking 19 jaar of ouder. Statline. www.opendata.cbs.nl/statline 

Goossens, L., Braet, C., Van Vlierberghe, L., & Mels, S. (2008). Loss of control over eating in overweight youngsters: The role 
of anxiety, depression and emotional eating. European Eating Disorders Review, 17(1), 68-78. 
https://doi.org/10.1002/erv.892 

Gortmaker, S. L., Must, A., Perrin, J. M., Sobol, A. M., & Dietz, W. H. (1993). Social and Economic Consequences of 
Overweight in Adolescence and Young Adulthood. New England Journal of Medicine, 329(14), 1008-1012. 
https://doi.org/10.1056/NEJM199309303291406 

Greeno, C. G., & Wing, R. R. (1994). Stress-induced eating. Psychological Bulletin, 115(3), 444-464. 
https://doi.org/10.1037/0033-2909.115.3.444 

Groeneveld, K. (2018, Maart 20). Zorgplein Lemmer start met netwerkontwikkeling Positieve Gezondheid. Retrieved Juni 8, 
2023, from Zorgplein Lemmer: https://www.zorgpleinlemmer.nl/2018/03/20/zorgplein-lemmer-start-met-
netwerkontwikkeling-positieve-gezondheid/  

Hainer, V., Toplak, H., & Mitrakou, A. (2008). Treatment Modalities of Obesity. Diabetes Care, 31(Supplement_2), S269-
S277. https://doi.org/10.2337/dc08-s265 

HANNN. (2021). Positieve Gezondheid. HANNN. https://www.hannn.eu/projecten/positieve-gezondheid 

Hemmingsson, E. (2014). A new model of the role of psychological and emotional distress in promoting obesity: Conceptual 
review with implications for treatment and prevention: Psychoemotional distress in weight gain. Obesity Reviews, 15(9), 
769-779. https://doi.org/10.1111/obr.12197 

Huber, M., & Niessen, L. (2018). Positieve Gezondheid: Jaarverslag 2017. https://www.iph.nl/assets/uploads/2021/01/iph-
jaarverslag-2017.pdf 

Huber, M., & Verheijen, C. (2017). Positieve Gezondheid in 2015/2016. https://www.iph.nl/assets/uploads/2020/12/IPH-
JAARVERSLAG-2015_2016-voor-publicatie.pdf 

Inge, T. H., Krebs, N. F., Garcia, V. F., Skelton, J. A., Guice, K. S., Strauss, R. S., Albanese, C. T., Brandt, M. L., Hammer, L. D., 
Harmon, C. M., Kane, T. D., Klish, W. J., Oldham, K. T., Rudolph, C. D., Helmrath, M. A., Donovan, E., & Daniels, S. R. (2004). 
Bariatric Surgery for Severely Overweight Adolescents: Concerns and Recommendations. Pediatrics, 114(1), 217-223. 
https://doi.org/10.1542/peds.114.1.217 

Institute for Positive Health. (2015). Positieve Gezondheid. Institute for Positive Health. www.iph.nl 

Institute for Positive Health. (2020). Op weg naar gezondheidsbevordering met Weert in Beweging. PG Limburg Positief 
Gezond, 32-33. 

https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2011.32
https://doi.org/10.1111/obr.12235
https://www.noardeast-fryslan.nl/versnellingsagenda-noordoost-fryslan
https://www.noardeast-fryslan.nl/nieuwsoverzicht/noardeast-fryslan-investeert-gezonde-jeugd
https://www.ggdfryslan.nl/media/5362/infographic-samenhang-landelijke-nota-en-friese-inzet.pdf
https://ggdghor.nl/home/wat-doet-een-ggd/
https://www.ggdhm.nl/portal-vervolgpagina/leeratelier-positieve-gezondheid
https://www.ggdhm.nl/portal-vervolgpagina/leeratelier-positieve-gezondheid
https://doi.org/www.opendata.cbs.nl/statline
https://doi.org/10.1002/erv.892
https://doi.org/10.1056/NEJM199309303291406
https://doi.org/10.1037/0033-2909.115.3.444
https://www.zorgpleinlemmer.nl/2018/03/20/zorgplein-lemmer-start-met-netwerkontwikkeling-positieve-gezondheid/
https://www.zorgpleinlemmer.nl/2018/03/20/zorgplein-lemmer-start-met-netwerkontwikkeling-positieve-gezondheid/
https://doi.org/10.2337/dc08-s265
https://www.hannn.eu/projecten/positieve-gezondheid
https://doi.org/10.1111/obr.12197
https://www.iph.nl/assets/uploads/2021/01/iph-jaarverslag-2017.pdf
https://www.iph.nl/assets/uploads/2021/01/iph-jaarverslag-2017.pdf
https://www.iph.nl/assets/uploads/2020/12/IPH-JAARVERSLAG-2015_2016-voor-publicatie.pdf
https://www.iph.nl/assets/uploads/2020/12/IPH-JAARVERSLAG-2015_2016-voor-publicatie.pdf
https://doi.org/10.1542/peds.114.1.217
https://doi.org/www.iph.nl


Een bredere kijk op overgewicht in Noordoost Friesland 

87 
 

JOGG. (2023). Mijlpaal: Centrale zorgverlener en gecombineerde leefstijlinterventie vergoed uit basisverzekering. JOGG. 
https://jogg.nl/nieuws/mijlpaal-centrale-zorgverlener-en-gecombineerde-leefstijlinterventie-vergoed-uit-basisverzekering 

JOGG. (2021). Werknet. Retrieved from JOGG: https://jogg.nl/werknet  

Jones, H. M., Al-Khudairy, L., Melendez-Torres, G. J., & Oyebode, O. (2018). Viewpoints of adolescents with overweight and 
obesity attending lifestyle obesity treatment interventions: A qualitative systematic review. Obesity Reviews, 20(1), 156-
169. https://doi.org/10.1111/obr.12771 

Jung, H. P., Jung, T., Liebrand, S., Huber, M., Stupar-Rutenfrans, S., & Wensing, M. (2018). Meer tijd voor patiënten, minder 
verwijzingen. Huisarts en wetenschap, 61(3), 39-41. https://doi.org/10.1007/s12445-018-0062-y 

Kennislab NOF. (2022). Partnerovereenkomst Stichting Kennislab Noordoost-Friesland. Retrieved June 14, 2023, from 
Kennislab NOF: https://kennislabnof.frl/wp-content/uploads/2022/09/Partnerovereenkomst-Kennislab-NOF-2022.pdf  

Kennislab NOF. (2017). Zorgacademie. Kennislab NOF. https://kennislabnof.frl/project/mei-inoar-2-2/ 

Ketenzorg Friesland. (z.d.). Onze zorgprogramma’s. Ketenzorg Friesland. https://www.ketenzorgfriesland.nl/kzf-algemene-
pagina/onze-zorgprogrammas 

Koball, A. M., Meers, M. R., Storfer-Isser, A., Domoff, S. E., & Musher-Eizenman, D. R. (2012). Eating when bored: Revision 
of the Emotional Eating Scale with a focus on boredom. Health Psychology, 31(4), 521-524. 
https://doi.org/10.1037/a0025893 

Koff, E., & Sangani, P. (1998). Effects of coping style and negative body image on eating disturbance. International Journal of 
Eating Disorders, 22(1), 51-56. https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-108X(199707)22:1<51::AID-EAT6>3.0.CO;2-1 

Koliaki, C., Spinos, T., Spinou, M., Brinia, M., Mitsopoulou, D., & Katsilambros, N. (2018). Defining the Optimal Dietary 
Approach for Safe, Effective and Sustainable Weight Loss in Overweight and Obese Adults. Healthcare, 6(3), p. 73. 
https://doi.org/10.3390/healthcare6030073  

Lang, A., & Froelicher, E. S. (2006). Management of Overweight and Obesity in Adults: Behavioral Intervention for Long-
Term Weight Loss and Maintenance. European Journal of Cardiovascular Nursing, 5(2), 102-114. 
https://doi.org/10.1016/j.ejcnurse.2005.11.002 

Lehnert, T., Sonntag, D., Konnopka, A., Riedel-Heller, S., & König, H.-H. (2013). Economic costs of overweight and obesity. 
Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism, 27(2), 105-115. https://doi.org/10.1016/j.beem.2013.01.002 

Limburg Positief Gezond. (2017). Waarom de Beweging? Beweging Limburg Positief Gezond. www.limburgpositiefgezond.nl 

Lutz, C., Mazur, E., & Litch, N. (2014). Nutrition and diet therapy (6e ed.). FA Davis. 

Mann, T., Tomiyama, A. J., Westling, E., Lew, A.-M., Samuels, B., & Chatman, J. (2007). Medicare’s search for effective 
obesity treatments: Diets are not the answer. American Psychologist, 62(3), 220-233. https://doi.org/10.1037/0003-
066X.62.3.220 

Masheb, R. M., & Grilo, C. M. (2006). Emotional overeating and its associations with eating disorder psychopathology 
among overweight patients with Binge eating disorder. International Journal of Eating Disorders, 39(2), 141-146. 
https://doi.org/10.1002/eat.20221 

Mata, J., Silva, M. N., Vieira, P. N., Carraça, E. V., Andrade, A. M., Coutinho, S. R., Sardinha, L. B., & Teixeira, P. J. (2009). 
Motivational “spill-over” during weight control: Increased self-determination and exercise intrinsic motivation predict 
eating self-regulation. Health Psychology, 28(6), 709-716. https://doi.org/10.1037/a0016764 

Matta Mello Portugal, E., Cevada, T., Sobral Monteiro-Junior, R., Teixeira Guimarães, T., Da Cruz Rubini, E., Lattari, E., Blois, 
C., & Camaz Deslandes, A. (2013). Neuroscience of Exercise: From Neurobiology Mechanisms to Mental Health. 
Neuropsychobiology, 68(1), 1-14. https://doi.org/10.1159/000350946 

Ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport. (2018). Nationaal Preventie Akkoord. 
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/gezondheid-en preventie/documenten/convenanten/2018/11/23/nationaal-
preventieakkoord 

https://jogg.nl/nieuws/mijlpaal-centrale-zorgverlener-en-gecombineerde-leefstijlinterventie-vergoed-uit-basisverzekering
https://jogg.nl/werknet
https://doi.org/10.1111/obr.12771
https://doi.org/10.1007/s12445-018-0062-y
https://kennislabnof.frl/wp-content/uploads/2022/09/Partnerovereenkomst-Kennislab-NOF-2022.pdf
https://kennislabnof.frl/project/mei-inoar-2-2/
https://www.ketenzorgfriesland.nl/kzf-algemene-pagina/onze-zorgprogrammas
https://www.ketenzorgfriesland.nl/kzf-algemene-pagina/onze-zorgprogrammas
https://doi.org/10.1037/a0025893
https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-108X(199707)22:1%3C51::AID-EAT6%3E3.0.CO;2-1
https://doi.org/10.3390/healthcare6030073
https://doi.org/10.1016/j.ejcnurse.2005.11.002
https://doi.org/10.1016/j.beem.2013.01.002
https://doi.org/www.limburgpositiefgezond.nl
https://doi.org/10.1037/0003-066X.62.3.220
https://doi.org/10.1037/0003-066X.62.3.220
https://doi.org/10.1002/eat.20221
https://doi.org/10.1037/a0016764
https://doi.org/10.1159/000350946
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/gezondheid-en%20preventie/documenten/convenanten/2018/11/23/nationaal-preventieakkoord
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/gezondheid-en%20preventie/documenten/convenanten/2018/11/23/nationaal-preventieakkoord


Een bredere kijk op overgewicht in Noordoost Friesland 

88 
 

Moore, C. J., & Cunningham, S. A. (2012). Social Position, Psychological Stress, and Obesity: A Systematic Review. Journal of 
the Academy of Nutrition and Dietetics, 112(4), 518-526. https://doi.org/10.1016/j.jand.2011.12.001 

Morris, M. J., Beilharz, J. E., Maniam, J., Reichelt, A. C., & Westbrook, R. F. (2015). Why is obesity such a problem in the 21st 
century? The intersection of palatable food, cues and reward pathways, stress, and cognition. Neuroscience & Biobehavioral 
Reviews, 58, 36-45. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2014.12.002 

Moynihan, A. B., Tilburg, W. A. P. V., Igou, E. R., Wisman, A., Donnelly, A. E., & Mulcaire, J. B. (2015). Eaten up by boredom: 
Consuming food to escape awareness of the bored self. Frontiers in Psychology, 6. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.00369 

Munro, I. A., Bore, M. R., Munro, D., & Garg, M. L. (2011). Using personality as a predictor of diet induced weight loss and 
weight management. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 8(1), 129. 
https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-129 

National Heart, Lung, Blood Institute, National Institute of Diabetes, Digestive, & Kidney Diseases (US). (1998). Clinical 
guidelines on the identification, evaluation, and treatment of overweight and obesity in adults: The evidence 
report(Nummer 98). National Heart, Lung, and Blood Institute. 

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). (2017, December 16). Worldwide trends in body-mass index, underweight, 

overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in 128·9 

million children, adolescents, and adults. The Lancet, 390(10113), pp. 2627-2642. doi:https://doi.org/10.1016/S0140-

6736(17)32129-3 

Nuchter over Gewicht. (2017, Mei). Nuchter over gewicht in de praktijk. Retrieved from ROS Friesland: 

https://www.rosfriesland.nl/media/1614/factsheet-nuchter-over-gewicht-mei2017.pdf  

Padwal, R., Li, S. K., & Lau, D. C. W. (2003). Long-term pharmacotherapy for overweight and obesity: A systematic review 
and meta-analysis of randomized controlled trials. International Journal of Obesity, 27(12), 1437-1446. 
https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0802475 

Pantasri, T., & Norman, R. J. (2014). The effects of being overweight and obese on female reproduction: A review. 
Gynecological Endocrinology, 30(2), 90-94. https://doi.org/10.3109/09513590.2013.850660 

Philippens, N., Janssen, E., Verjans-Janssen, S., Kremers, S., & Crutzen, R. (2021). HealthyLIFE, a Combined Lifestyle 
Intervention for Overweight and Obese Adults: A Descriptive Case Series Study. International Journal of Environmental 
Research and Public Health, 18(22), 11861. https://doi.org/10.3390/ijerph182211861 

Popkin, B., Duffey, K., & Gordonlarsen, P. (2005). Environmental influences on food choice, physical activity and energy 
balance. Physiology & Behavior, 86(5), 603-613. https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2005.08.051 

Public Result. (2019). Op weg naar een Versnellingsagenda. https://www.noardeast-fryslan.nl/sites/default/files/2019-
04/Op%20weg%20naar%20een%20versnellingsagenda%20-
%20Regiodeal%20Noordoost%20Frysl%C3%A2n%20%28concept%29.pdf 

Puhl, R., & Brownell, K. D. (2001). Bias, Discrimination, and Obesity. Obesity Research, 9(12), 788-805. 
https://doi.org/10.1038/oby.2001.108 

Qop. (2022). Regiodeal Noordoost-Fryslân. https://qop.nl/regiodeal-noordoost-fryslan/ 

Reynen, M., Verheijen, C., & Huber, M. (2017). Limburg, de 1e Positief Gezonde Provincie: Plan van Aanpak 2017-2019. 
https://mijnpositievegezondheid.nl/wp-content/uploads/2017/06/Plan-van-Aanpak-Limburg-1e-Positief-Gezonde-
Provincie-210317-DEF1.pdf 

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu. (2018, December 10). Gecombineerde leefstijlinterventie. Retrieved Juni 29, 
2023, from Loketgezondleven: https://www.loketgezondleven.nl/gezondheidsthema/overgewicht/gecombineerde-
leefstijlinterventie 

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu. (2023a, April 15). Kaartje aanbod gecombineerde leefstijlinterventies. 
Retrieved from Loket gezond leven: https://www.loketgezondleven.nl/gezondheidsthema/overgewicht/gecombineerde-
leefstijlinterventie/kaartje-aanbod-GLI  

https://doi.org/10.1016/j.jand.2011.12.001
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2014.12.002
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.00369
https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-129
https://www.rosfriesland.nl/media/1614/factsheet-nuchter-over-gewicht-mei2017.pdf
https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0802475
https://doi.org/10.3109/09513590.2013.850660
https://doi.org/10.3390/ijerph182211861
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2005.08.051
https://www.noardeast-fryslan.nl/sites/default/files/2019-04/Op%20weg%20naar%20een%20versnellingsagenda%20-%20Regiodeal%20Noordoost%20Frysl%C3%A2n%20%28concept%29.pdf
https://www.noardeast-fryslan.nl/sites/default/files/2019-04/Op%20weg%20naar%20een%20versnellingsagenda%20-%20Regiodeal%20Noordoost%20Frysl%C3%A2n%20%28concept%29.pdf
https://www.noardeast-fryslan.nl/sites/default/files/2019-04/Op%20weg%20naar%20een%20versnellingsagenda%20-%20Regiodeal%20Noordoost%20Frysl%C3%A2n%20%28concept%29.pdf
https://doi.org/10.1038/oby.2001.108
https://qop.nl/regiodeal-noordoost-fryslan/
https://mijnpositievegezondheid.nl/wp-content/uploads/2017/06/Plan-van-Aanpak-Limburg-1e-Positief-Gezonde-Provincie-210317-DEF1.pdf
https://mijnpositievegezondheid.nl/wp-content/uploads/2017/06/Plan-van-Aanpak-Limburg-1e-Positief-Gezonde-Provincie-210317-DEF1.pdf
https://www.loketgezondleven.nl/gezondheidsthema/overgewicht/gecombineerde-leefstijlinterventie/kaartje-aanbod-GLI
https://www.loketgezondleven.nl/gezondheidsthema/overgewicht/gecombineerde-leefstijlinterventie/kaartje-aanbod-GLI


Een bredere kijk op overgewicht in Noordoost Friesland 

89 
 

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu. (2023b, Mei 10). Kennisoverzicht GALA. Retrieved from Loket gezond leven: 
https://www.loketgezondleven.nl/overzicht-kennis-gala-en-sportakkoord-ii  

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu. (z.d.). Wettelijke kaders publieke gezondheid. Loket Gezond Leven. 
https://www.loketgezondleven.nl/aanpak-gezonde-gemeente/landelijk-beleid-en-programmas/wettelijk-kader 

ROS Friesland. (2017, Mei 22). Nuchter over gewicht: Friese gemeenten voor gezond gewicht. Retrieved from ROS Friesland: 
https://www.rosfriesland.nl/nieuws/nuchter-over-gewicht-friese-gemeenten-voor-gezond-gewicht/  

ROS Friesland. (2023). De organisatie ROS Friesland. ROS Friesland. https://www.rosfriesland.nl/wie-we-zijn/de-organisatie-
ros-friesland/ 

Rucker, D., Padwal, R., Li, S., Curioni, C., & Lau, D. (2007). Long term pharmacotherapy for obestiy and overweight: updated 
meta-analysis. BMJ, 335(7631), pp. 1194-1199. https://doi.org/10.1136/bmj.39385.413113.25  

Rydén, A., Karlsson, J., Persson, L.-O., Sjöström, L., Taft, C., & Sullivan, M. (2010). Obesity-related coping and distress and 
relationship to treatment preference. British Journal of Clinical Psychology, 40(2), 177-188. 
https://doi.org/10.1348/014466501163625 

Saklofske, D. H., Austin, E. J., Galloway, J., & Davidson, K. (2007a). Individual difference correlates of health-related 
behaviours: Preliminary evidence for links between emotional intelligence and coping. Personality and Individual 
Differences, 42(3), 491-502. https://doi.org/10.1016/j.paid.2006.08.006 

Saklofske, D. H., Austin, E. J., Rohr, B. A., & Andrews, J. J. W. (2007b). Personality, Emotional Intelligence and Exercise. 
Journal of Health Psychology, 12(6), 937-948. https://doi.org/10.1177/1359105307082458 

Schrijvers, G., Buurma, S., Boonstra, K., Mast, F., Wadman, P., Bleeker, J., & de Vrij, E. (2018). Seker en Sûn in Fryslân. 
https://publiekegezondheid.nl/docs/publicatie/seker-en-sn-documentenstudie.pdf 

Seinstra, G. (n.d.). Er wordt nu echt naar mij geluisterd. Retrieved Juni 8, 2023, from Vitale Regio: 
https://www.vitaleregio.frl/projecten/de-fryske-marren  

Shaw, K. A., O’Rourke, P., Del Mar, C., & Kenardy, J. (2005). Psychological interventions for overweight or obesity. In The 
Cochrane Collaboration (Red.), Cochrane Database of Systematic Reviews (p. CD003818.pub2). John Wiley & Sons, Ltd. 
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003818.pub2 

Skipr. (2023, Maart 1). Stromloop op nieuw obesitasmedicijn door fout bij toelating. Skipr. Retrieved from 
https://www.skipr.nl/nieuws/stormloop-op-nieuw-obesitasmedicijn-door-fout-bij-toelating/  

Sobal, J. (1991). Obesity and socioeconomic status: A framework for examining relationships between physical and social 
variables. Medical Anthropology, 13(3), 231-247. https://doi.org/10.1080/01459740.1991.9966050 

Stoner, L., Rowlands, D., Morrison, A., Credeur, D., Hamlin, M., Gaffney, K., . . . A., M. (2016). Efficacy of Exercise 
Intervention for Weight Loss in Overweight and Obese Adolescents: Meta-Analysis and Implications. Sports Medicine, 46, 
1737-1751. 

Sutin, A. R., Ferrucci, L., Zonderman, A. B., & Terracciano, A. (2011). Personality and obesity across the adult life span. 
Journal of Personality and Social Psychology, 101(3), 579-592. https://doi.org/10.1037/a0024286 

Syntein. (2013). Welkom op de website van het Netwerk Positieve Gezondheid. Netwerk Positieve Gezondheid Noordelijke 
Maasvallei. www.netwerkpositievegezondheid.nl 

Tang, J., Abraham, C., Greaves, C., & Yates, T. (2014). Self-Directed Interventions to Promote Weight Loss: A Systematic 
Review of Reviews. Journal of Medical Internet Research, 16(2), e58. https://doi.org/10.2196/jmir.2857 

Teixeira, P. J., Silva, M. N., Coutinho, S. R., Palmeira, A. L., Mata, J., Vieira, P. N., Carraça, E. V., Santos, T. C., & Sardinha, L. B. 
(2012). Mediators of Weight Loss and Weight Loss Maintenance in Middle-aged Women. Obesity, 18(4), 725-735. 
https://doi.org/10.1038/oby.2009.281 

Terracciano, A., Sutin, A. R., McCrae, R. R., Deiana, B., Ferrucci, L., Schlessinger, D., Uda, M., & Costa, P. T. (2009). Facets of 
Personality Linked to Underweight and Overweight. Psychosomatic Medicine, 71(6), 682-689. 
https://doi.org/10.1097/PSY.0b013e3181a2925b 

https://www.loketgezondleven.nl/overzicht-kennis-gala-en-sportakkoord-ii
https://www.loketgezondleven.nl/aanpak-gezonde-gemeente/landelijk-beleid-en-programmas/wettelijk-kader
https://www.rosfriesland.nl/nieuws/nuchter-over-gewicht-friese-gemeenten-voor-gezond-gewicht/
https://www.rosfriesland.nl/wie-we-zijn/de-organisatie-ros-friesland/
https://www.rosfriesland.nl/wie-we-zijn/de-organisatie-ros-friesland/
https://doi.org/10.1136/bmj.39385.413113.25
https://doi.org/10.1348/014466501163625
https://doi.org/10.1016/j.paid.2006.08.006
https://doi.org/10.1177/1359105307082458
https://publiekegezondheid.nl/docs/publicatie/seker-en-sn-documentenstudie.pdf
https://www.vitaleregio.frl/projecten/de-fryske-marren
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003818.pub2
https://www.skipr.nl/nieuws/stormloop-op-nieuw-obesitasmedicijn-door-fout-bij-toelating/
https://doi.org/10.1080/01459740.1991.9966050
https://doi.org/10.1037/a0024286
https://doi.org/www.netwerkpositievegezondheid.nl
https://doi.org/10.2196/jmir.2857
https://doi.org/10.1038/oby.2009.281
https://doi.org/10.1097/PSY.0b013e3181a2925b


Een bredere kijk op overgewicht in Noordoost Friesland 

90 
 

The GBD 2015 Obesity Collaborators. (2017). Health Effects of Overweight and Obesity in 195 Countries over 25 Years. New 
England Journal of Medicine, 377(1), 13-27. https://doi.org/10.1056/NEJMoa1614362 

Tobin, D. L., Holroyd, K. A., Reynolds, R. V., & Wigal, J. K. (1989). The hierarchical factor structure of the coping strategies 
inventory. Cognitive Therapy and Research, 13(4), 343-361. https://doi.org/10.1007/BF01173478 

Torres, S. J., & Nowson, C. A. (2007). Relationship between stress, eating behavior, and obesity. Nutrition, 23(11-12), 887-
894. https://doi.org/10.1016/j.nut.2007.08.008 

Treiber, F. A., Baranowski, T., Braden, D. S., Strong, W. B., Levy, M., & Knox, W. (1991). Social support for exercise: 
Relationship to physical activity in young adults. Preventive Medicine, 20(6), 737-750. https://doi.org/10.1016/0091-
7435(91)90068-F 

Trogdon, J. G., Finkelstein, E. A., Hylands, T., Dellea, P. S., & Kamal-Bahl, S. J. (2008). Indirect costs of obesity: A review of 
the current literature: Indirect costs of obesity. Obesity Reviews, 9(5), 489-500. https://doi.org/10.1111/j.1467-
789X.2008.00472.x 

Van Den Brekel-Dijkstra, K. (2019). Hoe Positieve Gezondheid bij kan dragen aan gezonde leefstijl. Bijblijven, 35(8), 70-79. 
https://doi.org/10.1007/s12414-019-0077-8 

Varela, C., Andrés, A., & Saldaña, C. (2020). The behavioral pathway model to overweight and obesity: Coping strategies, 
eating behaviors and body mass index. Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 25(5), 1277-
1283. https://doi.org/10.1007/s40519-019-00760-2 

Veenstra, E. (2023, April 4). Huisartsencentrum Dokkum aan de slag met Positieve Gezondheid. Retrieved Juni 15, 2023, 
from Kennislab NOF: https://kennislabnof.frl/pgo-dokkum/  

Verbeken, S., Braet, C., Lammertyn, J., Goossens, L., & Moens, E. (2012, April). How is reward sensitivity related to 
bodyweight in children? Appetite, 58(2), pp. 478-483. https://doi.org/10.1016/j.appet.2011.11.018  

Volkow, N. D., Wang, G.J., & Baler, R. D. (2011). Reward, dopamine and the control of food intake: Implications for obesity. 
Trends in Cognitive Sciences, 15(1), 37-46. https://doi.org/10.1016/j.tics.2010.11.001 

Wang, G., Volkow, N., Logan, J., Rappas, N., Wong, C., Zhu, W., . . . Fowler, J. (2001, Februari 3). Brain dopamine and 
obesity. The Lancet, 357(9253), 354-357. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(00)03643-6  

Weert in Beweging. (2012). Platform Weert in Beweging: Visie. Weert in Beweging. 
https://www.weertinbeweging.nl/weert/platform/visie 

Welzijn op Recept. (2020). Wat is Welzijn op Recept? Retrieved from Welzijn op Recept: https://welzijnoprecept.nl/wat-is-
welzijn-op-recept/  

Wyatt, S. B., Winters, K. P., & Dubbert, P. M. (2006). Overweight and Obesity: Prevalence, Consequences, and Causes of a 
Growing Public Health Problem. The American Journal of the Medical Sciences, 331(4), 166-174. 
https://doi.org/10.1097/00000441-200604000-00002 

Zorginstituut Nederland. (2020). Obesitas. Retrieved from Farmacotherapeutisch Kompas: 
https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/bladeren/indicatieteksten/obesitas  

  

https://doi.org/10.1056/NEJMoa1614362
https://doi.org/10.1007/BF01173478
https://doi.org/10.1016/j.nut.2007.08.008
https://doi.org/10.1016/0091-7435(91)90068-F
https://doi.org/10.1016/0091-7435(91)90068-F
https://doi.org/10.1111/j.1467-789X.2008.00472.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-789X.2008.00472.x
https://doi.org/10.1007/s12414-019-0077-8
https://doi.org/10.1007/s40519-019-00760-2
https://doi.org/10.1016/j.appet.2011.11.018
https://doi.org/10.1016/j.tics.2010.11.001
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(00)03643-6
https://www.weertinbeweging.nl/weert/platform/visie
https://welzijnoprecept.nl/wat-is-welzijn-op-recept/
https://welzijnoprecept.nl/wat-is-welzijn-op-recept/
https://doi.org/10.1097/00000441-200604000-00002
https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/bladeren/indicatieteksten/obesitas


Een bredere kijk op overgewicht in Noordoost Friesland 

91 
 

Appendices 
 

Appendix I – Aanvullende informatie voor de actorenanalyse 

 
Figuur S1: Compleet overzicht van de (f)actoren betrokken bij de samenwerking in het kader van Positieve Gezondheid en 
het verminderen van overgewicht in de regio Noordoost Friesland op nationaal, provinciaal, regionaal en gemeentelijk 
niveau. De legenda bovenin geeft de soort relaties aan tussen de actoren. 
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Appendix II – Samenvattingen van de interviews met de professionals binnen het 

zorgnetwerk van mensen met overgewicht 
Alle interviews zijn samengevat en laten controleren door de geïnterviewden.  

 

Appendix II.a – Diëtiste praktijk  
Respondent één is een diëtiste en runt haar eigen praktijk. De meerderheid van haar cliënten komt bij 

haar met overgewicht en zoekt hulp om hier iets aan te doen. Tijdens het opstellen van een 

behandelplan bespreekt zij verschillende aspecten met de cliënt, waaronder de verwachtingen van de 

begeleiding, de dieetgeschiedenis en welke voedingsmiddelen belangrijk zijn om de 

gezondheidsdoelen van de cliënt te behalen. Op basis van deze informatie stelt ze samen met de cliënt 

twee of drie haalbare doelen per consult op, waarbij de begeleiding doorgaat totdat de cliënt zijn of 

haar doelen heeft bereikt. In de meeste gevallen behalen de cliënten de gewenste doelen en als dit 

niet lukt, denkt zij mee over passende zorg, eventueel met hulp van andere disciplines.  

De diëtiste heeft intern training gehad in Positieve Gezondheid bij haar vorige werkgever. Ze past dit 

concept toe tijdens bijeenkomsten en één-op-één gesprekken met haar cliënten. Haar cliënten ervaren 

dit als een eyeopener, omdat het niet altijd alleen om voeding hoeft te gaan. Positieve Gezondheid 

helpt de diëtiste om zich beter in haar cliënten te verplaatsen en stelt haar in staat om sneller door te 

verwijzen wanneer ze merkt dat de kern van het probleem buiten haar expertise ligt. Het 

doorverwijzen verloopt echter niet altijd soepel; soms heeft de hulpverlener onvoldoende tijd om een 

cliënt te bespreken en wordt er een rapportage gestuurd. Af en toe neemt de hulpverlener dan contact 

op als er meer informatie nodig is. In de gezondheidszorg lijkt het soms alsof sommige zorgverleners 

op ‘eigen eilanden’ werken en er weinig onderlinge communicatie en samenwerking plaatsvindt. De 

diëtiste denkt dat dit voornamelijk komt door een gebrek aan tijd en middelen. Ze is van mening dat 

het zou helpen als verschillende zorg- en welzijnsprofessionals gezamenlijk aan één behandelplan 

zouden kunnen samenwerken, bijvoorbeeld door middel van een gedeeld dossier. Op deze manier kan 

de cliënt nog betere zorg ontvangen.  

 

Appendix II.b – Medewerker Gebiedsteam Noardeast Fryslân/Dantumadiel  
Als hulpverlener van het gebiedsteam, geeft respondent twee informatie en ondersteuning aan 

mensen met diverse psychosociale en praktische problemen, waarbij het niet helemaal lukt om mee 

te doen in de samenleving. Cliënten komen binnen met problemen waarvoor ze niet gelijk een 

oplossing weten en vaak geen netwerk hebben die hun daarbij kan helpen. Het gebiedsteam helpt 

mensen bij het zetten van de eerste stap, waarna het belangrijk is dat ze leren om zelf bepaalde 

problemen op te lossen. Door het lage gemiddelde opleidingsniveau in de regio Noordoost Friesland 

komt het echter regelmatig voor dat dit niet lukt en komen ze terug met dezelfde of andere problemen. 

Veel cliënten die binnekomen hebben wel overgewicht, maar het is bijna nooit de hulpvraag waarmee 

ze geholpen willen worden. 

Samen met een andere collega en een huisartsenpraktijk, heeft de medewerker training gehad over 

Positieve Gezondheid. Hij heeft de gedachtegang drie keer in praktijk weten toepassen. Omdat het 

gebiedsteam al breed naar de hulvraag van cliënten kijkt, ziet hij het eerder als een soort aanvulling 

op de huidige werkwijze. Het concept helpt bij het vaststellen van prioriteiten wanneer de hulpvraag 

niet helemaal duidelijk is. Door het lage opleidingsniveau van veel cliënten kan het spinnenweb echter 

soms te moeilijk zijn. Deze groep mensen hebben vaak meer moeite om zich te uiten en hebben andere 

ideeën bij de dimensies van het concept dan uitgelegd. Zij zouden in dit geval meer baat hebben bij 

een eenvoudigere tool.  

Met de praktijkondersteuner als tussenschakel, wordt er tussen het gebiedsteam en huisartsen 

regelmatig doorverwezen. Over het algemeen gaat dit soepel, hoewel er een periode is geweest 
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waarin de POH’s het druk hadden. Volgens de medewerker werd er in deze tijd soms doorverwezen 

naar het gebiedsteam terwijl de hulpvraag van de cliënt in principe door de POH zelf opgepakt kon 

worden en was dit dus niet van noodzaak. Bovendien wordt er door huisartsen niet altijd informatie 

over de cliënt vrijgegeven, terwijl er volgens hem wel de mogelijkheid is om met elkaar mee te denken. 

Het zou hiervoor helpen om de bijeenkomsten terug te brengen die in het verleden werden gehouden 

maar niet meer zijn opgepakt. Hierdoor kan er samen geconsulteerd worden en kunnen er 

groepsgewijs oplossingen worden aangeboden voor problemen die in een regio naar voren komen. 

Bijeenkomsten over het thema Positieve Gezondheid kan helpen bij de signalering van overgewicht 

wanneer mensen voor andere problemen binnenkomen. Een goede samenwerking helpt dan ook bij 

het doorverwijzen naar andere zorg- en welzijnsprofessionals. Het is dan wel de vraag of cliënten hier 

daadwerkelijk iets mee doen, aangezien ze in eerste instantie niet om deze hulp vragen. 

 

Appendix II.c – Adviseur ROS Friesland 
Respondent drie is een adviseur bij ROS Friesland, wat staat voor de regionale 

ondersteuningsstructuur. ROS richt zich op de verbinding van de eerstelijnszorg professionals, 

huisartsen en het sociaal domein. Hieronder valt ook samenwerking tussen zorg- en 

welzijnsprofessionals die betrokken zijn bij bijvoorbeeld gecombineerde leefstijlinterventies. ROS 

Friesland zorgt dat een thema goed wordt ingericht door te verbinden. Vanuit deze verbinding kunnen 

er netwerken gevormd worden die door ROS ondersteund kunnen worden bij implementatie. Zij 

ondersteunen de vertaling van de beleidslijnen vanuit het VWS naar de praktijk. Landelijk zijn alle 

ROS’en bezig met het thema Positieve Gezondheid om zodoende elkaar te inspireren hoe je het thema 

verder kunt brengen. ROS levert ook de kwartiermaker voor de provincie die allemaal zorginstanties 

om tafel zet die zich hebben uitgesproken voor de opgave Friesland Positief Gezond. ROS ondersteunt 

alleen daar waar er behoefte aan is. Binnen Noordoost Friesland is er veel energie op Positieve 

Gezondheid, en de adviseur ondersteunt de zorginstanties die bezig zijn met dit proces. Door partijen 

op de juiste ideeën te brengen, kunnen zij een stapje verder zetten en wordt de samenwerking gaande 

gehouden. Vanwege de brede lading van het thema is het niet altijd even duidelijk wat Positieve 

Gezondheid betekent in de praktijk, dus is afstemming tussen zorg- en welzijnsprofessionals van 

belang om verwachtingen over en weer af te stemmen. De adviseur gaf tijdens het interview aan dat 

het maken en onderhouden van een sociale kaart lastig kan zijn, en er dus een (digitale) manier moet 

worden gezocht om gestructureerd te ondersteunen wat iedereen doet. Dit is lastig, aangezien er veel 

werkdruk op de zorg zit en professionals op eigen initiatief met Positieve Gezondheid bezig moeten 

gaan. Hier is niet altijd ruimte of budget voor beschikbaar. Bovendien vergt samenwerking 

capaciteiten, en liggen prioriteiten vaak eerder bij het verlenen van zorg. De samenwerking in 

Noordoost Friesland loopt echter volgens de adviseur goed. Er zijn altijd wel teleurstellingen van een 

paar kanten, maar dat hoort er volgens haar ook bij. Bovendien is het ook afhankelijk van de 

financiering vanuit de gemeente waar soms eerst duidelijkheid over moet zijn. Waar rekening mee 

gehouden moet worden, is waar het initiatief vandaan komt. In deze regio zie je volgens de adviseur 

dat het initiatief voornamelijk uit de burgers komt, terwijl dat elders vanuit de huisartsen komt 

bijvoorbeeld. Wanneer het initiatief vanuit de huisartsen moet komen, kan vergoeding vanuit de 

zorgverzekeraar helpen doordat er meer tijd is voor patiënten en ze gestimuleerd worden om met 

Positieve Gezondheid aan de slag te gaan. In veel regio’s zijn huisartsen bezig met Welzijn op Recept 

wat de adviseur als een soort “operationalisatie van Positieve Gezondheid” ziet. Via dit programma 

kan de huisarts doorverwijzen naar het welzijnsdomein, fysiotherapie en dergelijken. Zo kan er met de 

cliënt gekeken worden wat er nodig is om bepaalde problemen op te lossen en daarmee ook het 

gekoppelde probleem dat in een ander vakgebied ligt. Voor Welzijn op Recept zijn handreikingen 

bedacht hoe je dit kunt implementeren. Hierin wordt aangegeven met welke partijen de zorg- en 

welzijnsprofessionals zouden kunnen samenwerken, hoe je dat moet financieren en hoe je het 
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concreet maakt. Hetzelfde zou voor Positieve Gezondheid gedaan moeten worden. Positieve 

Gezondheid kun je echter niet op iedereen loslaten. In deze maatschappij heb je een laag die 

problemen kan oplossen door veerkracht en zelfredzaamheid, maar je hebt ook een groep waar een 

financiële en diverse problematiek aan de hand is. In zulke gevallen zou het handig zijn om een soort 

vertrouwenspersoon te hebben, die dingen op gang kan zetten. Als we juist in de gebieden waar dit 

niet zo is de samenhang versterken, kunnen we gezondheid verbeteren en is er meer participatie. 

Positieve Gezondheid kan partijen verenigen, maar dan moet wel iedereen het concept begrijpen. Om 

het goed te laten werken, moet het dan wel eerst goed ingericht worden. 

 

Appendix II.d – Strategisch adviseur De Friesland 
Respondent vier is een strategisch adviseur van de gemeenten bij zorgverzekeraar de Friesland. De 
Friesland zorgt dat er voldoende zorg  van voldoende kwaliteit wordt ingekocht voor alle verzekerden. 
De missie van De Friesland is om ‘gezondheid dichterbij te brengen’. Aangezien gemeenten veel meer 
doen op het gebied van preventie heeft De Friesland vier jaar geleden drie gemeenteadviseurs 
aangesteld. Respondent vier is met twee directe collega’s het aanspreekpunt van de zorgverzekeraar 
binnen deze samenwerking. De Friesland stimuleert en financiert preventie van overgewicht op 
basisscholen en dergelijke initiatieven door middel van Stichting de Friesland. Daarnaast organiseren 
zij de app Samen Fitter om te stimuleren dat mensen met hun gezondheid aan de slag gaan. De 
Friesland koopt programma’s zoals de gecombineerde leefstijlinterventie (GLI) in bij zorgaanbieders, 
zodat de verzekerden daar gebruik van kunnen maken. Hiervoor moeten zorgaanbieders geregistreerd 
zijn in het AGB-register van Vektis. Beweegprogramma’s moeten aan  veel wettelijke eisen voldoen. In 
praktijk ziet de adviseur initiatieven ontstaan die net zo goed zijn als de GLI, maar die mogen niet 
gefinancierd worden. Zulke initiatieven sluiten echter soms beter aan bij groepen met een lagere SES. 
De Friesland probeert te ontdekken hoe ze een aanbod kunnen maken dat beter aansluit bij deze 
mensen. Omgeving heeft echter ook veel invloed op de motivatie om te werken aan je gezondheid. Als 
je omgeving bestaat uit mensen die in het zelfde schuitje, ben je misschien minder geneigd om er aan 
te werken. In de Samen Fitter app speelt de Friesland in op  gezonde leefstijl door middel van het 
thema “wijs met je spijs”. De Friesland probeert samenwerking tussen zorg- en welzijnsprofessionals 
te stimuleren door het aanbieden van cursussen op het gebied van Positieve Gezondheid aan zorg- en 
welzijnsprofessionals uit verschillende disciplines. Bovendien werken ze aan de Friese Preventieaanpak 
waar het lerende netwerk Positieve Gezondheid uit is ontstaan. De Friesland betaalt ROS Friesland om 
hier projectleiders voor te krijgen. Goede ideeën worden hierin met elkaar gedeeld, naast dat dit 
gedaan wordt via het samenwerkingsplatform één Sociaal Domein. Hierin werken veel deelnemers 
samen, namelijk zorgaanbieders, beleidsafdelingen, burgers en wetenschap- en kennisinstellingen, 
zodat je van elkaar kan leren. De adviseur gaf aan niet zo veel van het verloop van de samenwerking 
te weten, maar benoemt dat Limburg in Nederland als koploperregio wordt gezien. De Friesland stelt 
geld beschikbaar voor een projectleider die communicatie op gang krijgt, namelijk via ROS Friesland. 
Hierdoor kan je elkaar makkelijker vinden en kan je voor ieder probleem met elkaar samenwerken. 
Volgens de adviseur zou er een ketenaanpak moeten worden gesteld voor overgewicht, maar dan 
moet er eerst gekeken worden waar het geld aan gespendeerd moet worden. Er wordt ook gesproken 
over een centrale zorgverlener die iedereen inschakelt die betrokken is bij overgewicht. Aangezien 
zwaar overgewicht meestal voorkomt bij families waarin diverse problemen bevinden, kan dit helpen 
om uit te zoeken wat de kern van het probleem is om zo specifieke zorgaanbieders in te schakelen. 
 

Appendix II.e – Programma manager FPA GGD Fryslân 
Respondent vijf is programmamanager voor de Friese Preventieaanpak (FPA). De opdrachtgever 

hiervoor zijn GGD Fryslân, de Friesland en de 18 Friese gemeentes. GGD Fryslân heeft samen met de 

Friese gemeentes en de Friesland een visiedocument geschreven die uitgaat van een brede ambitie 

dat alle dimensies van Positieve Gezondheid meeneemt. Deze aanpak kijkt naar achterliggende 

factoren en alle levensfases, waardoor er gewerkt wordt aan goede gezondheid en gelijke kansen voor 
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iedereen in Friesland. Om dit aan te pakken, is GGD bezig met acht thema’s binnen de FPA die allemaal 

dwarsverbanden hebben met elkaar. Het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) gaat ook uit van de 

achterliggende problematiek, zet in op Positieve Gezondheid en gaat uit van samenwerking. Per 

levensfase zijn er doelen geformuleerd in de FPA die behaald moeten worden onder andere door 

middel van samenwerking. Het lerende netwerk Positieve Gezondheid is een rode lijn en basis voor de 

samenwerking binnen (de coalities van) de FPA. De adviseur van ROS Friesland heeft de opdracht 

gekregen om binnen dit netwerk kennis te delen aan alle coalities, mensen trainen en met elkaar te 

verbinden, zodat er beter wordt samengewerkt. Het verbinden van de thema’s zorgt voor 

samenwerking tussen de netwerken. In elke regio moet er per 1 januari 2025 gewerkt worden aan een 

regionale preventie infrastructuur. Door de FPA ligt hier al een mooi fundament voor deze 

samenwerking, dus wordt er nu gekeken wat dit voor het FPA betekent. Het FPA gaat uit van het 

“weten wat werkt, delen wat werkt, doen wat werkt” idee. Binnen de FPA is er een kennisagenda 

opgesteld waarin kennisinstellingen samenwerken en kennis en ervaring delen. Vanuit GGD wordt er 

gekeken hoe ze elkaar daarin kunnen versterken. Daarnaast wordt er veel kennis vanuit allerlei 

disciplines gedeeld via het online samenwerkingsplatform één Sociaal Domein. Dit is een breed 

netwerk waarin vraagstukken gedeeld worden. Het stukje “doen” gaat over de samenwerking in de 

coalities en de lokale aanpak in bijvoorbeeld gemeenten die deze vraagstukken oppakken. De rode lijn 

van “weten, delen, doen” draagt daarom ook bij het implementeren van Positieve Gezondheid. Via het 

platform worden er duurzame aanpakken ontwikkeld op basis van Positieve Gezondheid. Hieruit 

worden ook evenementen georganiseerd. De programma manager geeft aan dat er uitgegaan wordt 

van een brede blik op gezondheid, maar er in praktijk toch soms nog gekeken wordt op één dimensie. 

Bij iemand met overgewicht wordt er eerder gekeken naar hoe die persoon kan afvallen, terwijl zo’n 

iemand misschien iets nodig heeft op een ander gebied. De Friesland stelt een module over Positieve 

Gezondheid beschikbaar voor huisartsen, zodat er extra tijd voor de patiënt komt. Dit is nodig om de 

oorzaak van de problemen van een patiënt uit te pluizen. De rol van GGD in de samenwerking van zorg- 

en welzijnsprofessionals is onder andere kennisgericht. GGD zit aan de voorkant van preventie. Vanuit 

het GALA moet er ingezet worden op ketenaanpakken en wordt er dus samengewerkt met alle 

betrokken professionals die bijvoorbeeld te maken hebben met overgewicht. Over het algemeen is er 

goede samenwerking binnen de regio’s, hoewel het altijd druk is binnen de huisartsenpraktijken en er 

soms onvoldoende tijd vrij gemaakt kan worden. Inzetten op ketenaanpakken resulteert in meer 

verbinding met sociale/overige domeinen waardoor iemand met overgewicht makkelijker naar 

instanties verwezen kan worden die het probleem op andere gebieden kunnen aanpakken. 

 

Appendix II.f – Buurtsportcoaches Noardeast Fryslân/Dantumadiel  
Respondenten zes en zeven zijn buurtsportcoaches in gemeenten Noardeast Fryslân en Dantumadiel. 

In het beweegteam heeft iedereen een stukje verantwoordelijkheid over een bepaalde leeftijdsgroep. 

Deze groepen zijn gekoppeld aan het sport- en beweegbeleid vanuit de gemeenten waarop de 

jaarlijkse activiteitenplanning wordt gebaseerd. Daar werken zij voornamelijk op scholen om kinderen 

meer in beweging te krijgen. Als je naar overgewicht kijkt, zitten ze aan de preventieve kant. Hun doel 

is om kinderen plezier laten ervaren in bewegen zodat zij hun hele leven lang gaan en blijven bewegen. 

Zij werken ook samen in het project Jongeren Op Gezond Gewicht (JOGG) waarin zij activiteiten 

organiseren die met gezondheid te maken hebben. Daarnaast focussen zij zich op de motorische 

ontwikkeling van kinderen en respondent zes geeft aan hierover in gesprek te zijn met kinderfysio’s. 

Overgewicht en motorische ontwikkeling gaan samen, want als je beperkter bent in bewegen, ben je 

vaak wat zwaarder. Via het programma Move gaat respondent zes met de ouders van zulke kinderen 

in gesprek om zo de juiste sport voor ze te vinden. Respondent zeven heeft deelgenomen aan het 

eerste blok van de cursus Positieve Gezondheid. Het viel hem op dat deze cursus meer gericht was op 

zorg- en welzijnsprofessionals die consult geven en overgewicht behandelen, aangezien het vooral 
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gaat om een bepaalde tool in je gespreksvoering mee te nemen. Tijdens één-op-één gesprekken bij 

activiteiten die aansluiten bij GLI weten ze de gedachtegang toe te passen, hoewel dit soort activiteiten 

momenteel weinig aangeboden worden. De gemeente is hier wel mee bezig, maar dit vergt tijd en 

extra mensen en dit is momenteel voor hun niet haalbaar. De gemeente wilt echter dat het 

beweegteam meer met Positieve Gezondheid bezig gaat en gaat samenwerken met andere partijen. 

Het idee is dat ze meer richting de rijke schooldag gaan, wat inhoudt dat na 2 uur ‘s middags kinderen 

bezig gaan met sporten, muziek, spelen en gezonde voeding. Hierdoor proberen ze overgewicht te 

voorkomen. Als buurtsportcoach neem je een adviserende rol aan en worden gegevens overgedragen 

aan de school. Ze adviseren ouders om hun kinderen naar de kinderfysio te sturen, maar naast de 

fysio’s hebben zij niet specifiek contact met leefstijldeskundigen. Daarnaast willen ze GGD betrekken 

in de motorische ontwikkeling. De buurtsportcoaches hebben geen directe lijnen met zorg- en 

welzijnsprofessionals, aangezien de verantwoordelijkheid eerder bij de ouders en leerkrachten ligt. 

Over het algemeen vinden ouders het lastig om te horen als het niet heel goed gaat met hun kind, en 

dit kan beïnvloeden of ze hun kind wel naar de fysio sturen als dat geadviseerd wordt. Respondent 

zeven geeft aan dat Positieve Gezondheid een goede toevoeging is maar dat echt begeleiden of een 

traject starten voor overgewicht er niet in zit voor het beweegteam. Wanneer dit uit de gemeente 

gevraagd wordt, kunnen zij daar activiteiten op aanschrijven maar zijn er wel meer mensen nodig om 

dit succesvol te laten verlopen. Daarnaast vinden zij het belangrijk dat bij alle betrokken zorgpartijen 

iedereen van elkaar weet wat ze doen. Dit kan door middel van projecten waarbij je met andere 

zorgorganisaties samenwerkt die bezig zijn met preventie of Positieve Gezondheid. 

 

Appendix II.g – Beleidsadviseur Gemeente Noardeast Fryslân/Dantumadiel  
Respondent acht is een beleidsadviseur voor de gemeenten Noardeast Fryslân en Dantumadiel. Hij is 

verantwoordelijk voor het aan het licht brengen van alle projecten binnen gezondheid in de 

gemeenten. Hij bepaalt welke programma’s de gemeente gaat draaien en zorgt dat daar financiële 

dekking voor is. Daarnaast adviseert hij de wethouder over wat er gedaan moet worden. De 

programma’s zijn vooral gericht op kinderen en ouderen, en minder op volwassenen. Er is dan ook 

geen programma gericht op alle volwassenen om ze bewust te maken van overgewicht. Als gemeente 

kan je goed inzetten op preventie en mensen bij elkaar brengen met behulp van partijen zoals 

Kennislab, gaf de beleidsadviseur aan. Hij ziet de gemeente dan ook vooral als een verbindende 

vereniging en is de bedoeling van GALA en IZA dat gezondheid integraal wordt aangepakt en dat er 

coalities en een ketenaanpak komen. Hoewel in het gezondheidsbeleid staat dat in de toekomst 

ingezet moet worden op Positieve Gezondheid, zijn er nog geen concrete uitwerkingen. Er zouden 

acties of programma’s moeten komen vanuit de provinciale werkgroep Positieve Gezondheid. Op het 

moment is dat er nog niet, hoewel de gemeentes wel bezig zijn met Welzijn op Recept, wat ook 

verbonden is aan Positieve Gezondheid. Hierover zijn de gemeentes met de huisartsen en POH’s in 

gesprek hoe dat vorm gaat geven. Dit jaar moet er een goed plan van aanpak hiervoor komen, dus er 

is nog niet echt een concrete samenwerking. De gemeentes zijn ook leidend in het bij elkaar brengen 

en bedenken wat er precies met het geld wat hiervoor vrijgemaakt wordt gaat gebeuren de komende 

jaren. Hiervoor is het belangrijk dat er lokale coalities worden gevormd met alle aangesloten partijen 

die daar vervolgens met acties komen. Bij het vormen van coalities speelt de gemeente dan weer een 

verbindende rol om alle zorg- en welzijnsprofessionals die nauw betrokken zijn aan te sluiten. Hieruit 

kan Positieve Gezondheid goed opgepakt worden. De beleidsadviseur ziet Positieve Gezondheid als 

noodzakelijk om verandering in de zorg te brengen. De enige oplossing is volgens hem dat er gezorgd 

wordt dat mensen niet allemaal naar de zorg gaan, maar dat het preventief wordt opgelost. Er zou al 

vroeg op scholen begonnen moeten worden met preventie, waarbij er een welzijnswerker op school 

zit die zorgt voor vroege en laagdrempelige signalering van problemen. Overgewicht hangt samen met 

veel andere problemen dus is het belangrijk dat dit soort problemen vroeg worden aangepakt, zodat 
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er preventief wordt aangepakt. Om meer in te kunnen zetten op preventie, moet het eerst goed 

georganiseerd worden. Het is overigens lastig om continuïteit te houden binnen samenwerking. 

Eigenlijk zou er een centrale rol moeten zijn voor iemand die spreekt voor de beslissingen die gemaakt 

worden door gemeentes, GGD, ROS en netwerkorganisaties. Deze instanties willen namelijk veel los 

van elkaar met de huisartsen samenwerken rondom allerlei programma’s waardoor er misschien te 

veel druk op ze komt te staan. Het zou dan hiervoor handig zijn dat deze instanties eerst samen 

overleggen voordat er met de huisartsen gecommuniceerd wordt, hoewel er dan eerst een goede 

inrichting moet komen. Uiteindelijk zou goede samenwerking signalering van problemen stimuleren 

en dus preventief werken voor andere problemen die kunnen opdoen.  

 

Appendix II.h – GZ-psycholoog  
Respondent negen is GZ-psycholoog bij de GGZ praktijk. In de praktijk geven de psychologen een 

passende behandeling aan cliënten die gemotiveerd zijn om met behulp van ondersteuning zelf 

stappen te zetten voor het aanpakken van psychische problemen. De psycholoog geeft aan cliënten te 

hebben met overgewicht, voornamelijk vrouwen met schildklier problemen, hoewel die meestal voor 

andere psychische problemen komen. Zij behandelt voornamelijk mensen met angst-klachten, 

depressie en kortdurende trauma. Alleen in geval van een comorbiditeit met emotionele problemen 

krijgt zij mensen met overgewicht doorverwezen. Om problemen met overgewicht te behandelen, is 

het volgens de psycholoog van belang dat emotionele problemen ook aangepakt worden, aangezien 

dit vaak gepaard gaat. Tijdens een burn-out cursus kwam zij in aanraking met Positieve Gezondheid. 

Het spinnenweb gebruiken zij in praktijk op mensen die meerdere klachten hebben op meerdere 

gebieden. Zij past de gedachtegang echter al langer toe. Tijdens gesprekken met cliënten kijkt zij altijd 

wat er goed gaat, ook op gebieden waar het niet goed gaat maar wel een goede oplossing voor is 

gevonden. Zij geeft aan dat dit verassend kan werken voor cliënten, omdat zij meestal gewend zijn om 

te vertellen wat er fout gaat in hun leven. Bovendien halen mensen heel veel kracht uit gesprekken die 

focussen op de positieve aspecten in iemands leven. Het benadrukken van het positieve geven mensen 

zelfvertrouwen wanneer ze ontregeld zijn door nare situaties. Als het gaat om overgewicht, werkt het 

beter om te kijken wat je hier tegen kan doen in plaats van het probleem alleen maar te benadrukken. 

Toch ontkom je niet aan het negatieve; iemand met depressie en overgewicht moet ook geholpen 

worden met depressieve klachten. Samen met de huisarts en twee praktijkondersteuners in Dokkum 

hebben ze één keer in de twee maanden overleg. Gezamenlijk worden er zorgpaden ontwikkeld waarin 

staat wie wat doet bij bepaalde problemen, hoe je het gesprek voert, wat je aanbiedt en wanneer je 

doorverwijst naar wie. Hierdoor kan er makkelijker doorverwezen worden en weet je beter hoe 

iedereen werkt. In deze zorgpaden hebben zij een grotere GGZ-instelling erbij proberen te betrekken, 

maar is dit niet gelukt. De psycholoog geeft aan dat de instelling geen contact heeft gemaakt, wat 

waarschijnlijk komt door de drukte in deze praktijk. Het is echter van groot belang dat er wordt 

samengewerkt in de ketenzorg. Voor overgewicht is er volgens haar nog geen zorgpad gemaakt, 

hoewel dit wel meer aandacht zou kunnen bieden voor het probleem in deze regio. Dit hangt echter 

af van hoeveel mensen hiermee naar de huisarts komen. Lichamelijke en geestelijke gezondheid kun 

je overigens niet los van elkaar zien dus biedt het ontwikkelen van een zorgpad voor overgewicht 

potentie voor preventie hiervan. 

 

Appendix II.i – Fysiotherapeut praktijk 
Respondent tien is een fysiotherapeut en eigenaar van een fysiotherapiepraktijk. Deze praktijk richt 

zich op nieuwe wegen om de gezondheid actief en preventief te verbeteren. Binnen de praktijk zien 

de fysiotherapeuten regelmatig mensen met overgewicht. Hiervoor zijn zij ruim een jaar geleden 

samen met diëtisten met de gecombineerde leefstijlinterventie (GLI) gestart. Ondertussen lopen er 



Een bredere kijk op overgewicht in Noordoost Friesland 

98 
 

bijna 65 mensen in het beweegtraject. Hiervoor is er ook samenwerking met de huisartsen en 

leefstijlcoaches. Het beweegtraject wordt vergoed door de overheid vanuit het GLI pakket waarbij 

cliënten één keer in de twee weken een half uur beweeg-coaching krijgen. De praktijk vond dit echter 

te weinig en hebben ze voor een kleine vergoeding dit naar één tot twee keer in de week gebracht. 

Het traject duurt twee jaar waarbij cliënten gaan bewegen onder begeleiding van sportdeskundigen 

zodat ze uitgedaagd worden. De fysiotherapeut heeft gemerkt dat het sociale component uit 

groepslessen cliënten stimuleert om bewegen vol te houden en dus bijdraagt aan het succes van de 

behandeling. Overigens is het belangrijk om regelmatig een terugkoppelmoment met de cliënten in te 

lassen zodat mensen een stok achter de deur hebben, maar ook dat ze weten wat ze goed doen en 

wat ze moeten veranderen. Hij geeft aan dat de meeste drop-outs voorkomen bij mensen die weinig 

terugkoppeling momenten hadden. Het uiteindelijke doel is dat ze zelfredzaam worden en voldoende 

kennis hebben over gezondheid en beweeggedrag. Het komt wel eens voor dat er beperkte kennis is 

over gezondheid en het belang van het sociale domein, erbij horen en meedoen in de maatschappij. 

In de praktijk waren ze al vroeg begonnen met het toepassen van Positieve Gezondheid vanuit eigen 

initiatief. In hun vakgebied kijken ze vooral wat wel kan en niet alleen maar wat niet kan. Omdat 

mensen minder vergoed worden, is het van belang dat zij een duurzame aanpak hebben en dus kijken 

naar mogelijkheden in plaats van beperkingen. Toch vinden cliënten deze manier van denken soms 

lastig, aangezien zij naar de praktijk komen met de instelling dat hun klachten opgelost moeten 

worden. Mensen met beperkte kennis over gezondheid vinden het dus ook lastig om het grote plaatje 

te zien. Het is daardoor lastig om zoiets toe te passen bij mensen met een lage sociaaleconomische 

klasse waarvan constant bevestigd wordt door hun omgeving hoe vervelend hun klachten zijn. Deze 

groep mensen heeft ook moeite om uit zichzelf de progressie die ze hebben gemaakt te zien. 

Desalniettemin is Positieve Gezondheid volgens de fysiotherapeut voor hen de toekomst, omdat er 

een switch in de zorg gemaakt moet worden van curatief naar preventief. De druk ligt alleen wel hoog, 

doordat er hier nog geen kostenplaatje tegenover is. Vanuit de Friese coöperatie fysiotherapie wordt 

er gekeken hoe er samengewerkt kan worden met andere partijen zoals de gemeente om financiële 

stromen te verkrijgen. Daarnaast wordt er samengewerkt met de huisartsen, hoewel deze 

communicatie alleen vanuit de huisarts komt en er geen terugkoppeling of multidisciplinair overleg is. 

Wel werken de fysiotherapeuten met de diëtisten aan dossiers in een gedeeld document, maar het 

zou beter werken als alle betrokkenen in een gezamenlijk systeem zouden kunnen werken. Volgens de 

fysiotherapeut zouden ze idealiter in dezelfde software werken zodat de data betrouwbaar is en je 

kunt kijken wat iedereen doet en wat het meest succesvol is voor de cliënt. Werken in een gezamenlijk 

dossier kan helpen bij een verbeterde communicatie van alle betrokken zorg- en welzijnsprofessionals, 

zodat er voorkomen wordt dat ze elkaar tegenspreken. 

 

Appendix II.j – Huisarts praktijk  
Respondent 11 is een huisarts bij één van de duo-praktijken. In de praktijk ziet zij veel mensen met 

overgewicht. Deze mensen komen echter zelden met de hulpvraag om hier iets tegen te doen. Wel is 

er vaak sprake van neven- en gewrichtsklachten die hieraan gelinkt kunnen zijn. Tijdens een consult 

beoordeelt de huisarts in zulke gevallen of zo’n iemand open staat om het hier over te hebben. Als er 

dan iets bovenop haar beweegadvies gedaan moet worden, verwijst zij ze laagdrempelig door naar de 

diëtist. In uiterste gevallen, namelijk morbide obesitas en gecompliceerd overgewicht, komt bariatrie 

ter sprake. Er zijn zelden terugkoppelmomenten om te kijken of het advies en de doorverwijzing heeft 

gewerkt. Na het consult van een kwartier blijft het er bij, behalve als overgewicht het hoofdprobleem 

is. In zulke gevallen komen ze nog weleens terug. Veel mensen willen echter niet horen dat hun gewicht 

met hun klachten te maken hebben en is er soms tijd nodig om dit te accepteren. Omdat mensen 

steeds zwaarder worden, is overgewicht steeds normaler en verschuift dus de perceptie over wat 

gezond gewicht is. 
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Vorig jaar heeft de hele praktijk een cursus gevolgd over Positieve Gezondheid. De huisarts geeft aan 

dat het niet veel nieuws onder de zon is, hoewel het wel meer bewustwording heeft gecreëerd over 

het werpen van een bredere blik bij mensen die vaak terugkomen met problemen. Ze verwijst dan ook 

makkelijker door naar een maatschappelijk medewerker wanneer ze merkt dat sociale en financiële 

problemen een grote rol spelen. Het kost echter wel wat tijd en moet de patiënt er wel voor openstaan 

om breder naar zijn of haar gezondheid te kijken. Mensen die van nature iets angstiger zijn of een 

lagere sociaal economische status hebben, hebben vaak meerdere problemen waarmee ze vaker 

terugkomen en zijn soms niet in staat om op hoger niveau te kijken om problemen op te lossen. Toch 

is het bij deze groep juist van belang om Positieve Gezondheid toe te passen. Hiervoor zou het volgens 

de huisarts helpen als bewoners vanuit bijvoorbeeld dorpshuizen worden ingelicht over dit concept. 

Over het algemeen wordt het toepassen van Positieve Gezondheid toch goed ervaren, aangezien 

patiënten het fijn vinden dat de dokter meer interesse heeft in hun leven. Er zijn overigens veel lijntjes 

tussen de huisartsenpraktijk en andere zorginstanties waardoor doorverwijzen goed mogelijk is. Ze 

werken onder andere samen met welzijnsmedewerkers zoals het dorpenteam, diëtisten, 

fysiotherapeuten en aftakkingen van de ouderenzorg. Over het algemeen gaat het samenwerken met 

het dorpenteam goed, terwijl dit bij diëtisten en fysiotherapeuten meer eenzijdig is. Door de drukte in 

de praktijk wordt er namelijk niet teruggekoppeld van deze instanties en zijn er geen 

overlegstructuren. In tegenstelling tot nu, zijn er in het verleden wel bijeenkomsten geweest waarbij 

er in het kader van bijvoorbeeld ouderenzorg besproken werd wie wat doet en hoe je elkaar het beste 

kan bereiken. De huisarts geeft aan het terugbrengen van zulke bijeenkomsten in het kader van 

problemen zoals overgewicht de samenwerking tussen de zorgpartijen zou kunnen verbeteren omdat 

iedereen dan van elkaar weet wat ze doen en wie er gespecialiseerd is in dat onderwerp. Wanneer 

iedereen beter weet wat er geregeld is, is er de mogelijkheid om behandeltrajecten te starten. Ook 

geeft ze aan dat het handig zou zijn als er een soort medewerker vanuit de gemeente zou zijn waarnaar 

doorverwezen kan worden wanneer het probleem bij een andere dimensie ligt. Hierdoor zouden de 

huisartsen meer tijd hebben voor de kerntaken en wordt de persoon in kwestie meteen de goede kant 

opgestuurd. Het is daarvoor van belang dat er een goede sociale kaart is waarin staat wie er 

gespecialiseerd is in bijvoorbeeld overgewicht en dus moeten ook de GLI-programma’s onder de loep 

worden genomen. 
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Appendix II.k – Coördinator Limburg Positief Gezond  
Respondent 12 is een coördinator van de beweging Limburg Positief Gezond. Deze beweging is 

ontstaan uit de Sociale Agenda 2025 die gecreëerd is om de gezondheidsachterstanden in Limburg 

weg te werken. De rol van de coördinator is het aanjagen van de beweging, het verbinden van de 

organisaties die bij de beweging zijn aangesloten en gezamenlijk thema’s toe te lichten. Hierbij is het 

belangrijk dat de formele en informele zorg goed op elkaar zijn afgestemd. Het programma duurt 

negen jaar waarvan ze nu in de laatste twee jaar zitten. Voorheen financierde de provincie de 

beweging, maar is nu afhankelijk van haar kernpartners. Hieruit is ook het platform ‘Eén sociaal 

domein’ ontstaan waarin professionals elkaar kunnen ondersteunen op het gebied van Positieve 

Gezondheid. Tot nu toe zijn er 11.000 professionals geschoold in Positieve Gezondheid vanuit de 

beweging. Momenteel zitten ze in de evaluatie fase waarbij ze de effecten van het gedachtegoed gaan 

monitoren. De effecten in relatie met demografische aspecten worden onderzocht door de Universiteit 

van Maastricht. Daarnaast is er onderzoek gedaan naar de ‘good practices’ wanneer een organisatie 

het concept gaat implementeren. Hierin staat hoe je omgaat met de weerstanden tegen Positieve 

Gezondheid en hoe je mensen mee neemt op strategisch, beleidsmatig en tactisch niveau. Het is van 

belang dat de bestuurder het concept omarmt aangezien er een heuse bewustzijns- en 

cultuurverandering hiermee plaatsvindt. Er heerst immers een andere cultuur bij een 

huisartsenpraktijk dan bij de welzijnssector. Het gedachtegoed is dan ook makkelijker op te pakken bij 

de ene sector dan bij de andere. Bovendien hangt het ook af van de cultuur van de inwoners, namelijk 

hun veerkracht en zelfredzaamheid. Hierbij zijn demografische factoren ook van belang, namelijk dat 

er wordt gemerkt dat dit lastiger toe te passen is in wijken waar een lage SES heerst. Volgens de 

coördinator is het daarom belangrijk om zo vroeg mogelijk, denk aan basisschoolleeftijd, de 

ontwikkeling van veerkracht en grenzen aangeven te stimuleren. Positieve Gezondheid is dan ook een 

thema in het programma Basisschool van de Toekomst, dat uitgaat van gelijkheid van alle kinderen. 

Naast dit programma is Limburg ook bezig met Welzijn op Recept, Cultuur op Recept en JOGG. Welzijn 

op Recept dient als een goedkopere en relevantere oplossing doordat er minder doorverwijzing is naar 

de tweedelijnszorg of de apotheek en mensen sneller naar een welzijnscoach worden verwezen. 

Hiervoor worden ook dorpsondersteuners ingezet door de gemeente om in de woonkamer of 

buurtcentra vertrouwen onder de mensen te creëren aangezien zij “één van hun” zijn. Deze 

dorpsondersteuners hebben veel kennis over de sociale kaart in de regio waardoor mensen makkelijk 

doorverwezen kunnen worden naar het sociaal domein en vervolgens niet bij de huisarts hoeven aan 

te kloppen. Momenteel worden deze mensen volgens de coördinator echter te weinig ingezet en er 

moet een switch komen zodat mensen hier in eerste instantie terechtkomen. Om dit te laten werken, 

moet het hele ecosysteem rondom de zorg op elkaar afgestemd worden en opgeleid in Positieve 

Gezondheid. Als het ecosysteem weet wat de grondlegger is en wat het gezondheidsconcept betekent, 

spreek je dezelfde taal en kan er sneller samengewerkt worden. De professionals lopen echter 

momenteel nog tegen het feit aan dat zorgverzekeraars relatief weinig investeren in preventie. Je kunt 

namelijk als professional zorg leveren op het moment dat het geïndiceerd is, dus dat het betaald wordt. 

Het nieuwe IZA en GALA gaan uit van samenwerking en richten zich meer op preventie. Door deze 

akkoorden komen er steeds meer middelen vrij om met preventie en gezondheidsbevordering aan de 

slag te gaan. Samen met de kernpartners van Limburg Positief Gezond is er een notitie geschreven aan 

de procesregisseur van GALA dat de beweging al een infrastructuur heeft en er dus veel wordt 

samengewerkt, maar dat het van belang is dat het sociaal domein en vooral het burgerbelang aan tafel 

worden betrokken. De belangrijkste successen van de beweging zijn dan ook het maken van een 

infrastructuur, het leggen van verbindingen, het inzichtelijk maken, en mensen helpen met onderzoek 

en nieuwe inzichten. Constante inspiratie is van belang om dit sterk te houden en dit kan gedaan 

worden door ‘Eén Sociaal Domein’ of de ‘zelfregietool’ van Burgerkracht. Hiermee kan men elkaar 

ondersteunen op bepaalde knooppunten. De oplossing zelf zit echter meer in het empoweren van de 
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inwoner zodat die vertrouwen en zelf regie krijgt. De beweging heeft ervoor gezorgd dat er verbinding 

gelegd wordt tussen de verschillende domeinen, echter blijven zorg- en welzijnsprofessionals in het 

oude systeem hangen en werken ze geïsoleerd. Dit wordt voornamelijk veroorzaakt door de heersende 

werkdruk, waardoor zij niet echt de mogelijkheid hebben om even af te koelen en te overwegen wat 

zij nou eigenlijk precies aan het doen zijn. Er is weinig instroom van zorgmedewerkers en dus zal de 

werkdruk over minder mensen verdeeld moeten worden, wat uiteindelijk te belastend gaat zijn. Om 

dit te veranderen is er goed leiderschap vanuit de organisatie en vanuit de mens zelf nodig. Je bent 

namelijk persoonlijk verantwoordelijk voor de kwaliteit van je leven, maar hiervoor moet ook de 

ruimte gegeven worden door het goede gesprek aan te gaan over wat de werknemers nodig hebben. 

Als de professionals in staat zijn om goede keuzes te maken die tegen het systeem ingaan, heeft de 

publieke gezondheid daar ook baat bij. Als professional ben je geneigd om te denken dat je weet wat 

het beste is voor de burger, terwijl die persoon misschien heel iets anders nodig heeft. Het bewustzijn 

van de inwoner moet vergroot worden en er moet aandacht besteed worden aan wat de inwoners 

willen en zelf kunnen doen, in plaats van alles uit de WMO te krijgen en te focussen op beperkingen. 

Dit is immers waar het om draait bij Positieve Gezondheid. Er moet dus geluisterd worden naar de 

behoeften van de inwoners, en coaches, adviseurs en medewerkers moeten daarin getraind worden. 

Hierin is nog een grote slag te halen. Er is immers heel veel kracht uit de mens te halen, meer dan we 

denken.  

 

Appendix II.l – Voormalig beleidsadviseur publieke gezondheid gemeente De Fryske Marren  
Respondent 13 is voormalig beleidsadviseur publieke gezondheid, preventie en leefbaarheid bij de 

gemeente De Fryske Marren. Zij was betrokken bij het project Positieve Gezondheid in Zorgplein 

Lemmer dat opgezet is in het kader van de Vitale Regio. Omdat ze allemaal onder één dak zitten, was 

er in Zorgplein Lemmer een hechte samenwerking tussen de professionals. Positieve Gezondheid bood 

voor hen de gelegenheid om de samenwerking op een ander niveau te brengen. Vanuit Vitale Regio 

werden er middelen beschikbaar gesteld om een projectleider aan te wijzen die verantwoordelijk was 

voor de organisatie van de aanpak. Vanuit de gemeente was de beleidsadviseur betrokken om te kijken 

wat er nog meer nodig was voor dit project. Ook zaten er mensen van sociale wijkteams in Zorgplein 

Lemmer die de training volgden. Hierbij pakten de gebiedsteams en wijkteams hulpvragen op wanneer 

er vanuit Positieve Gezondheid bleek dat deze in het sociaal domein behoorden. Zo werd het sociaal 

domein gekoppeld door middel van het concept en hoeft de cliënt niet per se het medische circuit in. 

In Zorgplein Lemmer waren ze met de uitvoering bezig op basis van de uitgangspunten van het 

concept. Toch is er nog wel een slag te halen in het collectief werken met Positieve Gezondheid. Dit 

komt doordat bijvoorbeeld de mensen van het wijkteam naast Zorgplein Lemmer ook elders in dienst 

waren waar het concept nog niet zo ver is. Het kost daarom ook veel tijd om dit goed te 

implementeren, omdat het vraagt om een verandering in werkwijze. Het was bij Zorgplein Lemmer 

immers praktisch dat op die plek een projectleider aanwezig was die tijd had om dingen te organiseren, 

zoals trainingen, casus besprekingen, intervisies, enzovoort. Om het goed te organiseren, is er dus tijd 

en geld nodig. Het concept viel goed onder zowel de professionals als de inwoners. Uit het factsheet 

blijkt dat er veel positieve reacties waren, en dat inwoners zich echt gehoord voelen en naar ze 

geluisterd wordt. Hoewel er nog geen effecten op de publieke gezondheid zijn te meten, is er wel 

sprake van meer energie en motivatie onder de inwoners om met welk probleem dan ook aan de slag 

te gaan. Voor Zorgplein Lemmer is er overigens tijdens het project een sociale kaart ontwikkeld waarin 

staat wie wat aanbiedt, ook qua informele zorg. Dit draagt, naast de korte lijntjes tussen de 

professionals, dan ook bij aan het succes van dit project en kan de samenwerking tussen zorg- en 

welzijnsprofessionals stimuleren. Bovendien helpt het dat iedereen dezelfde taal spreekt, gezamenlijk 

de cursus volgt, maar ook intervisie doet zodat je leert snappen wat de rest doet en met elkaar 

bespreken als je ergens tegenaan loopt. De samenwerking loopt dus goed, echter is het wel belangrijk 
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om als organisatie te kijken of iedereen daadwerkelijk volgens Positieve Gezondheid werkt. Zoals 

eerder gezegd, werken sommigen ook de helft van de week op een andere locatie waar ze misschien 

minder bezig zijn met het concept. Het is verwarrend als je op twee verschillende manieren gaat 

werken, dus moet je ook op bestuurlijk niveau afspraken maken zodat iedereen op deze manier te 

werk gaat. Hier is ook weer tijd voor nodig, want zo’n project vraagt om intervisie. Wanneer iedereen 

op deze manier samen gaat werken, krijg je de juiste zorg of ondersteuning bij de juiste inwoner en is 

er minder inzet van zware zorg wanneer dit niet nodig is. Bovendien veranderen de vraagstukken dan 

naar een andere dimensie, waar ook de oplossing kan liggen waar de inwoners zelf aan moeten 

werken. Het spreken van dezelfde taal zorgt er dus voor dat mensen de goede richting gestuurd 

worden, waardoor zij betere zorg of ondersteuning krijgen en oplossingen kunnen vinden. Het is echter 

wel van belang dat zij eigen regie hebben over hun gezondheid. Als zorg- of welzijnsprofessional moet 

je dan niet meer invullen wat jij denkt dat het beste is, maar wat de cliënt zelf belangrijk vindt om iets 

aan te veranderen. Zo voel je je beter in je vel omdat je met die dingen aan de slag gaat, wat de 

gezondheid dan weer kan bevorderen.  
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Appendix III – Interviewschema’s  
De interviews van de zorg- en welzijnsprofessionals, en de Gemeente Noardeast Fryslân/Dantumadiel, 

GGD Friesland, De Friesland en ROS Friesland zijn weergeven in de volgende tabellen. De antwoorden 

op de vragen van de interviews met de zorg- en welzijnsprofessionals zijn gecategoriseerd op sub-

onderwerp: algemeen en overgewicht, Positieve Gezondheid en samenwerking. Voor de overige 

partijen zijn alleen de antwoorden van interviewvragen gericht op samenwerking meegenomen in het 

schema. 

 

Appendix III.a – Antwoorden van zorg- en welzijnsprofessionals: algemeen en overgewicht 

 
Tabel S1: Overzicht van antwoorden van zorg- en welzijnsprofessionals op de algemene interviewvragen en gericht op 
overgewicht. 

Sub-onderwerpen Beroep Specifieke functie Cliënten met 
overgewicht 

Behandeling Succes behandeling Belemmeringen 

Diëtist Diëtist in Dokkum Eigen diëtistenpraktijk Meerderheid van 
cliënten 

Haalbare doelen 
stellen 

Gewenste doelen 
behaald 

Te streng dieet in 
het verleden of 
gebruik van 
medicatie 

Gebiedsteam Maatschappelijk werker in 
Gebiedsteam Noardeast 
Fryslân en Dantumadiel 

Informatie en 
ondersteuning bieden 
aan mensen met 
diverse psychosociale 
en praktische 
problemen 

Veel maar nooit de 
hulpvraag 

Hulp bij zetten van 
de eerste stap en 
leren om bepaalde 
problemen zelf op te 
lossen 

Wanneer cliënten 
zelfredzaam zijn  

Door laag 
opleidingsniveau 
komen mensen 
vaak terug 

Beweegcoaches Buurtsportcoaches in 
Noardeast Fryslân en 
Dantumadiel  

Organiseren van 
gymlessen; 
ontwikkeling van 
motoriek bij kinderen 
en plezier laten 
ervaren in bewegen  

Komt wel voor, maar 
zitten meer aan de 
preventieve kant 

Programma om 
motorisch 
achtergestelde 
kinderen toch te 
laten sporten 

Wanneer kinderen 
met plezier 
bewegen en een 
passende sport 
hebben gevonden 

Niet naleven van 
advies omdat 
ouders het lastig 
vinden om te horen 
dat het niet goed 
gaat 

Psycholoog GZ-psycholoog bij GGZ 
praktijk in Dokkum en 
Burgum 

Vooral seksueel 
misbruik; passende 
trauma behandeling 
voor cliënten die 
gemotiveerd zijn om 
met ondersteuning 
zelf stappen te zetten  

Voornamelijk bij 
vrouwen met 
schildklierproblemen, 
maar ook psychische 
problemen; soms 
gepaard met 
overgewicht 

Bij comorbiditeit met 
emotionele 
problemen indirect 
problemen met 
gewicht behandelen 

Vermindering van 
emotionele 
problemen leidt 
vaak tot verbetering 
van eetgedrag 

Overgewicht alleen 
is onvoldoende 
indicatie voor 
behandeling 

Fysiotherapeut Mede-praktijkeigenaar en 
sportfysiotherapeut bij 
fysiotherapiepraktijk in 
Dokkum 

Gericht op nieuwe 
wegen om gezondheid 
actief en preventief te 
verbeteren door 
middel van 
fysiotherapie 

Overgewicht komt 
regelmatig voor in de 
praktijk 

Samen met diëtisten 
bezig met de GLI 
door middel van 
tweejarig 
beweegtraject; 
groepsverband en 
terugkoppeling  

Zelfredzaam en 
voldoende kennis 
over gezondheid en 
beweeggedrag 

Bang om terug te 
vallen in oude 
patroon; lage SES 
geeft soms 
beperkte kennis 
over gezondheid, 
belang van het 
sociale domein en 
meedoen  

Huisarts Huisarts in duo-praktijk in 
Burgum 

- Veel patiënten met 
overgewicht, zelden 
als hulpvraag 

Bewegingsadvies en 
doorverwijzen naar 
diëtist  

Meestal geen 
terugkoppelmoment 

Patiënten vinden 
het lastig om te 
horen dat 
problemen met 
overgewicht te 
maken hebben 
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Appendix III.b – Antwoorden van zorg- en welzijnsprofessionals: Positieve Gezondheid 

 
 Tabel S2: Overzicht van antwoorden van zorg- en welzijnsprofessionals op de interviewvragen gericht op Positieve 
Gezondheid. 

  

Sub-onderwerpen Training PG Toepassen in praktijk Ervaring cliënt Eigen ervaring 

Diëtist Interne opleiding bij vorige 
werkgever 

Bijeenkomsten en één-op-één 
gesprekken met cliënten 

Eyeopener Verplaatsen in cliënt en sneller 
doorverwijzen 

Gebiedsteam Training samen met 
huisartsenpraktijk  

Drie keer toegepast om 
prioriteiten vast te stellen bij 
onduidelijke hulpvraag 

Spinnenweb is soms te moeilijk 
en andere ideeën bij de 
dimensies  

Aanvulling op de huidige werkwijze 

Beweegcoaches Alleen het eerste blok van de 
cursus, omdat zij al preventief 
bezig zijn 

Komen in principe niet op één-
op-één situaties met cliënten; 
hoe krijg je kinderen op een 
positieve manier naar een 
vereniging  

- Geen capaciteiten om mensen in te 
zetten die tijdens één-op-één gesprekken 
bij activiteiten waar GLI aansluit het 
concept toe te passen 

Psycholoog Spinnenweb bij cursus over burn-
outs 

Gebruiken bij mensen die 
meerdere klachten hebben op 
meerdere gebieden en kern 
onderzoeken 

Tevreden, maar gewend om te 
focussen op negatieve; veel 
kracht halen uit positieve dingen 

Al langer toegepast; het negatieve is niet 
te ontkomen 

Fysiotherapeut Meegekregen tijdens studie 
maar niet echt training over 
gehad 

Vroeg toegepast vanuit eigen 
initiatief; kijken naar 
mogelijkheden i.p.v. 
beperkingen voor duurzame 
aanpak 

Mensen met beperkte kennis 
vinden het lastig om positief te 
denken en het grote plaatje te 
zien 

Lastig toe te passen op mensen met lage 
SES door constante bevestiging van 
omgeving; druk ligt hoog en geen 
kostenplaatje 

Huisarts Vorig jaar cursus met de heel 
praktijk 

Om breder te kijken wanneer 
mensen vaak terugkomen 

Vinden het fijn dat de dokter 
meer naar ze luistert 

Lastig om toe te passen bij mensen met 
lagere SES, omdat zij niet het grotere 
plaatje zien 
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Appendix III.c – Antwoorden van zorg- en welzijnsprofessionals: samenwerking  

 
Tabel S3: Overzicht van antwoorden van zorg- en welzijnsprofessionals op de interviewvragen gericht op samenwerking. 

Sub-onderwerpen Doorverwijzingen Onderlinge 
samenwerking zorg- 
en 
welzijnsprofessionals 

Specifieke 
belemmeringen 

Eventuele 
veranderingen 

Impact op 
overgewicht 

Opmerkingen 

Diëtist Niet altijd even soepel 
door te weinig tijd van 
de andere partij 

Zorgverleners lijken 
vaak op 'eigen 
eilanden' te werken 

Gebrek aan tijd en 
middelen om 
samenwerking te 
stimuleren 

Gezamenlijk 
werken aan één 
behandelplan  

Cliënt kan betere 
zorg ontvangen 

- 

Gebiedsteam Regelmatige 
doorverwijzing tussen 
Gebiedsteam en 
huisartsen 

Over het algemeen 
soepel met een 
drukke periode voor 
de 
praktijkondersteuners 

Niet noodzakelijk 
doorverwezen door 
drukte bij 
praktijkondersteuners; 
Informatie over cliënt 
niet altijd door de 
huisarts vrijgegeven 

Bijeenkomsten 
terug brengen om 
groepsgewijs 
oplossingen aan te 
bieden  

Signalering van 
overgewicht en 
betere 
doorverwijzing  

De vraag is of cliënten 
hier daadwerkelijk iets 
mee gaan doen, 
aangezien ze niet om 
deze hulp vragen 

Beweegcoaches Adviserende rol en 
kan niet 
doorverwijzen 

Directe 
samenwerking met 
zorg- en 
welzijnsprofessionals 
ontbreekt; 
samenwerking met 
Bolwerk loopt goed 

Leerkrachten hebben 
moeite problemen 
door te 
communiceren naar 
de ouders 

Projecten waarbij 
je met andere 
organisaties 
samenwerkt zodat 
je weet van elkaar 
wat iedereen doet 

Weten wie de 
verantwoordelijkheid 
heeft voor de 
preventie en met wie 
en hoe er daarin 
samengewerkt kan 
worden levert betere 
zorg op 

Samenwerken is lastig 
omdat er veel partijen 
zijn en niet weet wat 
iedereen doet; geen 
capaciteiten om 
samenwerking te 
stimuleren 

Psycholoog Doorverwijzing van 
huisarts, zit vaak veel 
wachttijd tussen 

Eén keer in de twee 
maanden overleg met 
de huisarts en POH's 
voor het ontwikkelen 
van specifieke 
zorgpaden 

Grotere GZ-instelling 
vaak te druk en kan 
niet bij zorgpaden 
betrokken worden; 
geen specifiek zorgpad 
voor overgewicht   

Het maken van 
een zorgpad voor 
overgewicht waar 
samen aan 
gewerkt wordt 

Meer aandacht voor 
overgewicht in deze 
regio zodat 
huisartsen weten 
wat ze met deze 
mensen moeten 
doen als dit hun 
hulpvraag is 

Lichamelijke en 
geestelijke gezondheid 
kan je niet los van elkaar 
kan zien; 
schildklierproblemen als 
factor van overgewicht is 
iets waar beter naar 
gekeken moet worden 

Fysiotherapeut Geen verwijzing nodig 
voor puur 
fysiotherapie; voor GLI 
is er wel verwijzing 
van de huisarts naar 
diëtisten of 
leefstijlcoaches 

Friese coöperatie 
fysiotherapie voor 
samenwerking met 
gemeenten voor 
financiering; 
eenzijdige 
communicatie met 
huisartsen; 
samenwerken met 
diëtisten binnen GLI  

Communicatie komt 
alleen vanuit de 
huisarts en er is geen 
terugkoppeling of 
multidisciplinair 
overleg 

Gezamenlijk 
administratie 
systeem waarin 
samengewerkt 
wordt 

Verbeterde 
communicatie van 
alle betrokken zorg- 
en 
welzijnsprofessionals 
zodat ze op één lijn 
zitten 

Iedereen moet bewust 
worden van een mindset 
switch waarbij je naar 
een zorg- of 
welzijnsprofessional gaat 
om beter te worden in 
plaats van dat je ziek 
bent 

Huisarts Welzijnsmedewerkers, 
diëtisten, 
fysiotherapeuten, GGZ 

Met dorpenteam 
goed, met diëtisten 
en fysiotherapeuten 
eenzijdig 

Eenrichtingsverkeer 
vanuit de 
huisartsenpraktijk 
door de drukte en 
geen 
overlegstructuren 

Bijeenkomsten in 
het kader van 
bepaalde 
problemen en 
centrale 
zorgverlener  

Sociale kaart zodat 
inwoners naar de 
juiste partijen 
gestuurd kunnen 
worden 

Het is nu nog 
persoonsafhankelijk hoe 
goed de zorg geleverd 
wordt 
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Appendix III.d – Antwoorden van overige partijen: samenwerking 
 
Tabel S4: Overzicht van antwoorden van ROS Friesland, De Friesland, GGD Fryslân en Gemeente Noardeast 
Fryslân/Dantumadiel op de interviewvragen gericht op samenwerking. 

Sub-onderwerpen Positie in de 
samenwerking 

Onderlinge 
samenwerking zorg- 
en 
welzijnsprofessionals 

Specifieke 
belemmeringen 

Eventuele 
veranderingen 

Impact op 
overgewicht 

Opmerkingen 

ROS Friesland Verbinden van de 
eerstelijnszorg 
professionals, huisartsen 
en het sociaal domein 

Samenwerking in 
deze regio loopt over 
het algemeen goed 

Veel werkdruk op de 
zorg en dus liggen 
prioriteiten eerder bij 
het verlenen van de 
zorg  

Een handreiking zoals 
bij Welzijn op Recept 
is gemaakt hoe je het 
kan implementeren; 
een 
vertrouwenspersoon 
inzetten op gebieden 
met een diverse 
problematiek 

Het versterken van 
de samenhang in 
zulke gebieden kan 
de gezondheid 
verbeteren 

Positieve Gezondheid 
kan partijen verenigen, 
maar dan moet wel 
iedereen het concept 
begrijpen en moet het 
goed worden ingericht 

De Friesland Het leveren van 
projectleiders via ROS 
die zorgpartijen 
verbinden 

Mensen willen wel 
samenwerken, maar 
er is niet altijd tijd 
voor  

De drukte in de zorg 
maakt het lastig om 
stil te staan hoe het 
anders georganiseerd 
moet worden 

Er moet een 
ketenaanpak komen 
zodat iedereen van 
elkaar weet wat ze 
doen, maar dan moet 
er eerst uitgezocht 
worden waar het geld 
aan uitgegeven moet 
worden; een centrale 
zorgverlener kan 
schakelen tussen alle 
betrokken partijen van 
overgewicht 

Een centrale 
zorgverlener kan 
uitzoeken wat de 
kern van het 
probleem is en 
specifieke 
zorgaanbieders 
inschakelen 

Het inzetten van een 
centrale zorgverlener 
is niet makkelijk, want 
dan zet je er weer 
iemand bij 

GGD Fryslân GGD zorgt voor het 
samenbrengen van 
kennis rondom 
gezondheidsbevordering 
en onderzoek daarvan 

Over het algemeen 
gaat de 
samenwerking 
tussen zorg- en 
welzijnsprofessionals 
goed; het JGZ-team 
van Achtkarspelen 
speelt nauw samen 
met de zorg- en 
welzijnsprofessionals 

Het is altijd druk 
binnen de 
huisartsenpraktijken 
en er kan soms 
onvoldoende tijd vrij 
gemaakt worden om 
samen te werken 

Vanuit het GALA moet 
er ingezet worden op 
ketenaanpakken en er 
wordt dus 
samengewerkt met 
alle betrokken 
professionals die 
bijvoorbeeld te maken 
hebben met 
overgewicht, hoewel 
er nog niet bekend is 
hoe dit aangepakt 
gaat worden 

Inzetten op 
ketenaanpakken 
resulteert in meer 
verbinding met  
sociale/overige 
domeinen 
waardoor iemand 
met overgewicht 
makkelijker naar 
instanties 
verwezen kan 
worden die het 
probleem op 
andere gebieden 
kunnen aanpakken  

- 

Gemeente NEFD De gemeente speelt een 
rol in om de zorg- en 
welzijnsprofessionals bij 
elkaar te roepen om een 
coalitie te vormen 

Er is op het moment 
nog geen lokale 
coalitie voor de 
ketenaanpakken 

Er ligt veel druk op de 
huisartsen omdat 
verschillende 
instanties veel los van 
elkaar met ze samen 
willen werken rondom 
veel programma's; bij 
het introduceren van 
programma's gaan 
sommige zorg- en 
welzijnsprofessionals 
meteen aan de slag 
terwijl er nog geen 
concreet plan voor is 

Er zou een centrale rol 
moeten zijn die 
spreekt voor 
beslissingen die door 
gemeenten, GGD 
Fryslân, ROS Friesland, 
zorgverzekeraars en 
netwerkorganisaties 
worden gemaakt, 
zodat ze eerst met 
elkaar overleggen 
voordat er met de 
huisartsen worden 
gecommuniceerd 

Goede 
samenwerking 
stimuleert 
signalering van 
bepaalde 
problemen, 
waarna dit 
preventief kan 
werken zodat 
andere problemen 
niet opdoen en dus 
invloed heeft op de 
publieke 
gezondheid 

Samenwerken is één 
onderdeel, maar het 
moet uit eindelijk 
vanuit de burgers 
komen om zo'n aanpak 
te laten slagen voordat 
het effect kan hebben 
op publieke 
gezondheid 

 


