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Wat waren het doel en de vraagstelling?

Een op de zeven kinderen in Nederland heeft over-
gewicht of obesitas en dit aantal neemt sinds de co-
ronacrisis verder toe. Overgewicht is een complex pro-
bleem en vormt een enorme uitdaging voor kinderen
en ouders, hun omgeving én de maatschappij. De in-
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tegrale aanpak Kind naar Gezonder Gewicht lijkt kans-
rijk. In ’s-Hertogenbosch werken zorgverleners uit het
medisch domein en professionals uit het sociale do-
mein samen om overgewicht aan te pakken, gecoör-
dineerd door een centrale zorgverlener. In dit promo-
tieonderzoek zijn de implementatie en het effect van
de aanpak Kind naar Gezonder Gewicht in ’s-Herto-
genbosch onderzocht. In het proefschrift worden vier
deelvragen beantwoord:

1. Lukt het de jeugdverpleegkundige om de nieuwe rol
van centrale zorgverlener uit te voeren?

2. Hoe verloopt de samenwerking met andere profes-
sionals?

3. Wat zijn de ervaringen van ouders en kinderen?
4. Wat is het effect op kwaliteit van leven en overge-

wicht?

Hoe vond het onderzoek plaats?

Er werden interviews gedaan met veertien jeugdver-
pleegkundigen werkzaam als centrale zorgverlener,
acht jeugdartsen, veertien netwerkpartners werkzaam
op uitvoerend of beleidsniveau en acht gezinnen. Ook
werd er een vragenlijstonderzoek uitgevoerd waarbij
kinderen met overgewicht in ’s-Hertogenbosch wer-
den vergeleken met kinderen in twee gemeenten met
reguliere zorg. Ouders vulden drie keer een online
vragenlijst in: bij de start (n=91), na drie maanden
(n= 68) en na een jaar (n= 58). Er werden vragen
gesteld over de kwaliteit van leven met behulp van
de Pediatric Quality of Life Inventory questionnaire
(PedsQL) en de Impact of Weight on Quality of Life
questionnaire (IWQoL-Kids). Ouders gaven toestem-
ming om gegevens over lengte en gewicht van hun
kind uit de digitale dossiers van de jeugdgezondheids-
zorg (JGZ) te halen.
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Wat zijn de uitkomsten?

Centrale zorgverleners en netwerkpartners zijn en-
thousiast over de aanpak. Jeugdverpleegkundigen
vinden dat ze in staat zijn om de rol van centrale
zorgverlener uit te voeren. Deze rol lijkt goed bij de
jeugdverpleegkundigen te passen. Ouders en kin-
deren zijn tevreden en voelen zich gesteund. De
jeugdverpleegkundige kan bij kinderen met overge-
wicht een verbinder zijn tussen professionals uit het
medische en sociale domein.

Tijdgebrek en onvoldoende capaciteit om de rol van
centrale zorgverlener optimaal uit te voeren, zitten
implementatie van de aanpak echter in de weg. De sa-
menwerking tussen het medische en sociale domein
kan beter. De betrokkenheid van professionals uit het
sociale domein (bijvoorbeeld de opvoedondersteuner
en maatschappelijk werk) kan vergroot worden.

In het effectonderzoek zagen we na een jaar follow-
up een verbetering in de kwaliteit van leven en BMI-
SDS van de deelnemende kinderen. Hierin vonden we
echter geen verschil tussen kinderen in de Kind naar
Gezonder Gewicht-aanpak en de kinderen die regu-
liere zorg kregen. Mogelijk komt dit doordat de rol
van de centrale zorgverlener in ’s-Hertogenbosch nog
niet optimaal wordt uitgevoerd. Hoopgevend is dat
de kwaliteit van leven van deelnemende kinderen in
’s-Hertogenbosch na drie maanden wel meer is toege-
nomen dan in de vergelijkingsgemeenten.

Wat is de meerwaarde/nieuwswaarde voor de
JGZ-praktijk?

De aanpak Kind naar Gezonder Gewicht is nog niet
optimaal geïmplementeerd in ’s-Hertogenbosch. De
implementatie kost tijd en vraagt blijvende aandacht.

Door dit onderzoek kwamen verbeterpunten aan het
licht die direct konden worden opgepakt. De korte
lijn tussen onderzoeker (een arts maatschappij en
gezondheid) en de praktijk was duidelijk van meer-
waarde.

In het proefschrift worden concrete aanbevelingen
gedaan om de aanpak te verbeteren. Zo wordt aanbe-
volen om de rol van de centrale zorgverlener te ver-
sterken, bijvoorbeeld door het faciliteren van oplei-
ding en intervisie en het maken van afspraken over
hoeveel tijd de centrale zorgverleners aan deze rol
kunnen besteden. Het helpt als de taken, rollen en
verwachtingen van de centrale zorgverlener en de an-
dere professionals in de aanpak duidelijk zijn. Er werd
een praatplaat ontwikkeld die kan bijdragen aan het
positioneren van de centrale zorgverlener. Ook kan
het netwerk worden versterkt door verbetering van de
samenwerking tussen de centrale zorgverlener en pro-
fessionals uit het medische en sociale domein.

Er is veel nodig om overgewicht echt aan te pakken
en gezonde keuzen makkelijk te maken. Dat vraagt
ook inzet van gemeenten en de landelijke overheid,
naast die van de JGZ en netwerkpartners uit het me-
dische en sociale domein.

De aanbevelingen uit het proefschrift zijn ook rele-
vant voor andere gemeenten en JGZ-organisaties die
bezig zijn met de implementatie van Kind naar Ge-
zonder Gewicht of plannen hebben om hiermee aan
de slag te gaan. Implementatie van een integrale aan-
pak zoals Kind naar Gezonder Gewicht en de rol van
een centrale zorgverlener vragen aandacht, tijd en ca-
paciteit.
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