
De ActiviteitenDialoog: plannen maken doe je
samen!
Myriam van Tol,1,2 Annemarie Wagemakers,2,3 Jeanette Lezwijn1, 2

In het project Gezond Ouder Worden in
Apeldoorn hebben twee werkgroepen
gewerkt met de ActiviteitenDialoog. Dit
is een instrument om met elkaar in ge-
sprek te gaan over activiteiten die lokaal
kunnen worden uitgevoerd. De inzet van
de ActiviteitenDialoog draagt niet alleen
bij aan het ontwikkelen en uitvoeren van
plannen en activiteiten maar ook aan het
verduidelijken van taken en rollen in de
samenwerking en daarmee aan de be-
trokkenheid van organisaties. In dit arti-
kel worden de verschillende stappen van
de ActiviteitenDialoog besproken en
wordt een beschrijving gegeven van de
resultaten en ervaringen van het werken
met de ActiviteitenDialoog.

Inleiding

In twee wijken (Anklaar en Orden) binnen
de gemeente Apeldoorn is van 2011 tot
en met 2014 gewerkt aan het project Ge-
zond Ouder Worden. Het belangrijkste
doel van het project was het verminderen
van eenzaamheid en het verbeteren van
sociale participatie bij zelfstandig wo-
nende ouderen van 65 jaar en ouder. Een
andere doelstelling was het borgen van
de samenwerking tussen partners in de
wijk. Om deze doelen te bereiken is een
logisch model ter preventie van een-
zaamheid van ouderen opgesteld,1 ge-
baseerd op het Referentiekader Gezond-
heidsbevordering.2 In het logisch model
zijn sociale participatie, sociaal netwerk
en ervaren steun determinanten voor een

verbetering in ervaren gezondheid en
minder eenzaamheid.

Voor het project Gezond Ouder Wor-
den is in beide wijken een werkgroep
opgericht waarin organisaties op het ter-
rein van zorg, welzijn en wonen verte-
genwoordigd waren. Omdat de context in
beide wijken verschilt, lokale organisa-
ties de meeste expertise hebben over
wat past en mogelijk is in de wijk en
omdat het gezamenlijk ontwikkelen van
activiteitenplannen bijdraagt aan draag-
vlak,3 zijn alleen gemeentelijke kaders
opgesteld en is de concrete invulling van
activiteiten bij de werkgroepen neerge-
legd.4 De kaders gaven onder andere aan
dat de activiteiten moeten passen in het
logisch model ter preventie van een-
zaamheid bij ouderen en gericht moeten
zijn op ouderen in de twee wijken. Voor
de werkwijze was het uitgangspunt om
bestaande activiteiten in de wijk te ver-
binden, aan te sluiten bij de bestaande
netwerken in de wijken en de lokale sa-
menwerking te borgen.

Om tot een gezamenlijk activiteiten-
plan te komen is binnen dit project de
ActiviteitenDialoog ontwikkeld. Voor de
beschrijving van de resultaten en erva-
ringen met de ActiviteitenDialoog is ge-
bruik gemaakt van gegevens uit het eva-
luatieonderzoek naar de samenwerking
in het project Gezond Ouder Worden in
Apeldoorn.5 De samenwerking in dit on-
derzoek is geëvalueerd met behulp van
interviews (n=20), focusgroepgesprek-
ken (15 deelnemers) en notulen van ver-
gaderingen van de werkgroepen in de
periode 2011 t/m 2014. Daarnaast is de
‘‘coordinated action checklist’’6 op twee
momenten in de projectperiode gebruikt
om de samenwerking binnen het netwerk
te evalueren en te faciliteren (15 deelne-

mers). De checklist faciliteerde de dis-
cussie over de eigen rol in het samen-
werkingsverband en die van de organi-
satie, het functioneren van de werkgroep
en de borging van de samenwerking.

Toepassen ActiviteitenDialoog

De ActiviteitenDialoog bestaat uit acht
stappen, die gedurende een aantal
maanden zijn doorlopen.

Stap 1: Opstellen van een overzicht met
activiteiten
De onderzoekers van Academische
Werkplaats AGORA hebben een overzicht
opgesteld met kansrijke activiteiten ter
preventie van eenzaamheid, op basis van
bestaande (inter)nationale voorbeelden.
Hierbij zijn activiteiten opgenomen voor
individuen, professionals en maatschap-
pij.1 Bronnen die hiervoor gebruikt zijn,
zijn de resultaten van het traject Gezond
Ouder Worden 1 dat liep van 2006 tot
2010,1,3,7,8 de I-database van het Cen-
trum Gezond Leven, de databank ‘Effec-
tieve sociale interventies’ van Movisie
(destijds nog van NIZW) en artikelen en
rapporten over interventies ter preventie
van eenzaamheid.9,10 In het overzicht zijn
22 activiteiten voor ouderen beschreven
en drie activiteiten voor intermediairen
met informatie over het doel, de inhoud,
de effectiviteit en de financiering (voor
zover bekend).

Stap 2: Bespreken van het overzicht
Het overzicht is naar alle deelnemers van
de werkgroepen gemaild met de vraag of
zij aanvullingen hadden op de activitei-
ten vanuit hun eigen werkveld of litera-
tuur. In het eerst volgende overleg zijn
deze activiteiten (n=4) toegevoegd aan
het overzicht. Het overzicht maakte
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werkgroepleden enthousiast voor het
verbinden van bestaande activiteiten en
opstarten van nieuwe activiteiten.

Stap 3: Categoriseren van activiteiten en
in het logisch model plaatsen
Op basis van de input uit de werkgroe-
pen hebben de onderzoekers de activi-
teiten ingedeeld in verschillende catego-
rieën: huisbezoeken, ontmoetingsactivi-
teiten (met ouderen, tussen generaties,
via internet), publieksinformatie, cursus-
sen, PR van aanbod en voorzieningen,
bijscholing intermediairen en burgerini-
tiatieven. De projectleider heeft vervol-
gens een figuur (figuur 1) gemaakt, op
basis van het logisch model ter preventie
van eenzaamheid,1 met voorbeelden van
activiteiten voor de doelgroep en inter-
mediairen om inzichtelijk te maken hoe
de activiteiten bijdragen aan het eind-
doel.

Stap 4: Individueel prioriteren van activi-
teiten
In een volgend werkgroepoverleg is het
logisch model met voorbeelden van acti-
viteiten voorgelegd en hebben werk-
groepleden hun persoonlijke top 3 van
activiteiten geselecteerd en op een flap
geplakt. Deze exercitie werd in beide
werkgroepen gewaardeerd, omdat de
missie en de doelstellingen van Gezond
Ouder Worden op deze manier werden
geconcretiseerd met activiteiten. Dit gaf

de werkgroepleden energie om door te
gaan en zorgde voor meer betrokkenheid
bij het project.

Stap 5: Rollen en taken verdelen
In hetzelfde overleg hebben werkgroep-
leden aangegeven welke rol zij konden
spelen bij het ontwikkelen en uitvoeren
van activiteiten. Dit maakte duidelijk wat
iedere organisatie te bieden had. Zo gaf
één organisatie aan vrijwilligers beschik-
baar te hebben voor de uitvoering van
activiteiten, een andere organisatie kon
ruimte ter beschikking stellen om activi-
teiten uit te voeren en weer een ander
wilde meedenken over de PR van de ac-
tiviteiten. De werkgroepleden kregen als
huiswerkopdracht mee om binnen hun
organisatie de rol, taak en ondersteu-
ningsmogelijkheden, zoals het beschik-
baar stellen van ruimte, tijd en/of geld,
te bespreken.

Stap 6: Gezamenlijk kiezen van activitei-
ten
In een volgend overleg is op basis van
alle individueel gekozen activiteiten ge-
zamenlijk gekeken naar meest kansrijke
activiteiten voor de afzonderlijke wijken
op basis van uitvoerbaarheid, haalbaar-
heid en kosten. Hierbij werden ‘ontmoe-
tingsactiviteiten’ het meest gekozen, met
speciale aandacht voor ‘weekendactivi-
teiten’ en activiteiten gericht op interme-
diairen.

Stap 7: Opstellen van een programma per
wijk met diverse deelprojectplannen
De projectleider heeft de gekozen activi-
teiten beschreven in een algemeen pro-
gramma Gezond Ouder Worden per wijk.
Op basis hiervan zijn per activiteit sub-
werkgroepen ingericht van 3 á 4 perso-
nen, waarbij een van de werkgroepleden
als trekker werd aangewezen. Dit maakte
dat zij zich meer verantwoordelijk en be-
trokken voelden. De subwerkgroepen
werd gevraagd om het doel, de doel-
groep, de taakverdeling en de financie-
ring van de betreffende activiteit te con-
cretiseren.

Stap 8: Uitvoering, evaluatie en reflectie
De activiteiten zijn uitgevoerd tot en met
het laatste projectjaar (2014) van Gezond
Ouder Worden (tabel 1). In de loop van
de tijd zijn ook activiteiten uitgevoerd die
niet zijn besproken in de ActiviteitenDia-
loog en zijn activiteiten, die wel zijn ge-
selecteerd tijdens de ActiviteitenDialoog
soms niet uitgevoerd, hoewel er wel or-
ganisatietijd in gestoken is. Redenen
hiervoor waren: lage opkomst of gebrek
aan interesse bij de doelgroep, onvol-
doende werving en veranderingen van
vergoedingen voor deelname aan cur-
sussen (tabel 1).

Een deel van de activiteiten is geëva-
lueerd. Hiertoe is een evaluatieformulier
gebruikt dat door ouderen of interme-
diairen is ingevuld na afloop van een ac-

Ouderen:
• Huisbezoek
• Ontmoetingsactiviteiten (tussen ouderen / 

generaties / via internet)
• Cursussen
• Publieksinformatie (informeren over 

activiteiten en eenzaamheidspreventie)
• PR over aanbod en voorzieningen

Intermediairen (professionals/vrijwilligers):
• Bijscholing over signaleren eenzaamheid en 

doorverwijzen
• PR (meer bekendheid over en toeleiding naar 

activiteiten)

Maatschappij:
• Burgerinitiatieven
• Publieksinformatie (informeren over preventie 

van eenzaamheid)

+ Maatschappelijke 
participatie

+ Ervaren sociale steun

+ Sociaal netwerk

+ Zelf ervaren 
gezondheid

– Eenzaamheid

Figuur 1 Activiteiten uitgewerkt in een logisch model
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tiviteit. De resultaten van de evaluaties
zijn teruggekoppeld in de werkgroep-
overleggen. Vervolgens is besproken
welke verbetermogelijkheden er zijn en
of verspreiding naar andere wijken kan
plaatsvinden.

Ervaring met het werken met de

ActiviteitenDialoog

Het werken met de ActiviteitenDialoog
heeft geresulteerd in het uitvoeren van
activiteiten in beide wijken. Op wijkni-
veau met elkaar in dialoog gaan over de
keuze voor activiteiten, het toekennen
van taken en rollen en vervolgens het
uitvoeren droeg bij aan de betrokkenheid
van de organisaties. Voorwaarde is dat
organisaties overeenstemming hebben
over de missie en doelstelling van de sa-
menwerking.12,13 In de ene werkgroep
was hierover vrij snel overeenstemming.
Bij de andere werkgroep was dit lastiger
doordat er veel verschillende organisa-
ties met uiteenlopende belangen aan ta-
fel zaten. Hierdoor moesten doelstellin-
gen van het project herhaaldelijk op-
nieuw besproken en volgden de ver-
schillende stappen van de
ActiviteitenDialoog minder snel op

elkaar. Het werken met de Activiteiten-
Dialoog maakte het verschil in belangen
bij de organisaties inzichtelijk en facili-
teerde de discussie over missie en doel-
stellingen.

De ActiviteitenDialoog was flexibel in
te zetten, waardoor het proces kon wor-
den afgestemd op de behoefte en moge-
lijkheden van de werkgroep in beide wij-
ken.

Samengevat, het werken met de Acti-
viteitenDialoog:
. Geeft inzicht in lopende (lokale) activi-
teiten die tot doel hebben eenzaam-
heid te verminderen of hieraan een
bijdrage te leveren doordat de activi-
teit gericht is op voorlopers van een-
zaamheid (zoals participatie).

. Stimuleert werkgroepen in gesprek te
gaan over bestaande en ‘nieuwe’ acti-
viteiten.

. Geeft inzicht in hoe activiteiten bijdra-
gen aan het doel van het project.

Tot slot

De ActiviteitenDialoog is een praktisch
instrument om in gesprek te gaan over
de concrete invulling van een project of
programma op basis van een theoretisch

kader. De ActiviteitenDialoog is in het
project Gezond Ouder Worden ingezet
voor het inventariseren, ontwikkelen en
uitvoeren van activiteiten, samen met
betrokken organisaties. Binnen Gezond
Ouder Worden is de doelgroep zelf niet
betrokken geweest bij de Activiteiten-
Dialoog, maar dit zou wel een verrijking
van discussie over geschikte activiteiten
kunnen opleveren en is daarom aan te
bevelen voor andere trajecten. GGD
Noord- en Oost-Gelderland werkt aan
een draaiboek, waarbij de ervaringen
binnen Gezond Ouder Worden in detail
worden uiteengezet, zodat de Activitei-
tenDialoog ook gebruikt kan worden in
andere projecten en voor meer thema’s.

Noot

Hartelijk dank aan de werkgroepen in
Orden en Anklaar (Apeldoorn) voor hun
plezierige en constructieve medewerking
bij het werken met de ActiviteitenDialoog.
Het project Gezond Ouder Worden is mede
mogelijk gemaakt met subsidie van
ZonMw (projectnummer 204007002).

Tabel 1 Activiteiten die opgenomen zijn in de programma’s Gezond Ouder Worden in de wijken Anklaar en Orden

Activiteit Doel Uitvoering

Gericht op ouderen
Themabijeenkomst Gezonder leven Kennis, tips en trucs over hoe men gezond ouder kan worden ja
Beweegmarkt, met informatie en proeflessen bewegen Mensen uit de wijk werven voor beweegactiviteiten en hen ken-

nis laten maken met de zorglocatie
ja

Cursus ‘Levensverhalen’, ‘Leven met een chronische ziekte’,
‘Na verhuizing’ en ‘Mindfulness 55+’

Vergroten sociale netwerk en maatschappelijke participatie en
verminderen van eenzaamheid

nee a

Behoefteonderzoek naar activiteiten Kennismaken met de bewoners en inventariseren van mate en
tevredenheid van onderlinge sociale contacten en behoefte om
samen met buren activiteiten te doen of te organiseren

ja

Wijkboekje met aanbod en voorzieningen Het bekend maken van voorzieningen en de activiteiten ja
Gericht op intermediairen
Vrijwilligers fietstocht langs ontmoetingspunten Kennismaking met voorzieningen in de wijk voor vrijwilligers en

ouderen
ja

Vrijwilligers- en hulpvragers dag Vergroten van bekendheid van de diensten/activiteiten en bou-
wen aan sociaal netwerk

ja

Cursus signaleren en bespreken van eenzaamheid voor mede-
werkers en vrijwilligers

Verbeteren signalering eenzaamheid en verbeteren gespreks-
technieken

ja

Mantelzorgtrefpunt, maandelijkse bijeenkomst Bevorderen van lotgenotencontact ja
Symposium over preventie van eenzaamheid Professionals informeren ja
IMPULS11 Professionals herkennen signalen van eenzaamheidsproblema-

tiek en kunnen op basis van deze signalen gericht doorverwijzen
ja / nee b

Netwerkbijeenkomst 1e lijn Bevorderen van kennis over voorzieningenaanbod en gericht
doorverwijzen naar activiteiten en bevorderen van samenwerking

ja

Gericht op de maatschappij
Voor Elkaar in de Buurt buurtactiviteiten waarbij sociaal actieve
ouderen activiteiten opzetten en uitvoeren voor de sociaal min-
der actieve ouderen uit de buurt

Bevorderen van de sociale participatie onder ouderen, creëren
van betrokkenheid met de buren en hen motiveren om activitei-
ten te organiseren

ja c

Voor Elkaar in de Buurt buurtbijeenkomsten Terugkoppelen resultaten behoefte onderzoek ja
a Drie cursussen zijn niet gestart door wisseling van personeel en één cursus is niet doorgegaan door lage opkomst
b In één wijk uitgevoerd, in andere wijk niet (gebrek aan facilitering vanuit organisaties)
c Onder andere leesclub en spelletjesmiddag
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ActiviteitenDialoog: the best plans are
made together!
The ActiviteitenDialoog (Activity
Dialogue) is a tool, developed by aca-
demic collaborative centre AGORA,
to start a dialogue between professio-
nals about activities that can be de-
veloped and implemented in the
neighbourhood and municipality. In
the program ‘Healthy Ageing’ it was
used to discuss the activities to pre-
vent loneliness. The ActiviteitenDia-
loog helps professionals to map ac-
tivities and programs, to clarify task
and roles within the partnership and
to establish commitment to the pro-
ject. In this article every step of the
ActiviteitenDialoog is described and
results and experiences of working
with the ActiviteitenDialoog are dis-
cussed.

Keywords: discussion, activities,
intersectoral collaboration, tool
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IMPULS: van signaal naar actie!
Judith Heinrich,1 Aline Jansen,2 Ineke Bisschops,2 Annemien Haveman-Nies1, 3

Verpleegkundigen en verzorgenden in
de thuiszorg hebben een spilfunctie in de
signalering van eenzaamheid bij zelf-
standig wonende ouderen. Zij komen
met enige regelmaat bij – veelal kwets-
bare – ouderen thuis, hebben een ver-
trouwensband en kunnen hierdoor
vroegtijdig verandering opmerken. Het

aantal signalen van eenzaamheidspro-
blematiek waarvoor vanuit deze groep
verpleegkundigen en verzorgenden con-
tact wordt gezocht met de ouderenadvi-
seur is echter beperkt. Naar verwachting
zou dit aantal signalen veel groter kun-
nen zijn. IMPULS is ontwikkeld om
thuiszorgprofessionals te attenderen op
de rol en mogelijkheden van de ouder-
enadviseur op het gebied van eenzaam-
heidsproblematiek. In dit artikel wordt
beschreven waarom en hoe IMPULS is
ontwikkeld, geëvalueerd en op eenvou-
dige wijze kan worden geı̈mplementeerd

in de dagelijkse praktijk van thuiszorg-
professionals.

Achtergrond

Binnen de gemeente Apeldoorn is de af-
gelopen vier jaar gewerkt aan het project
Gezond Ouder Worden. Het belangrijkste
doel van het project is het verminderen
van eenzaamheid en het verbeteren van
sociale participatie bij zelfstandig wo-
nende ouderen van 65 jaar en ouder. Een
andere doelstelling is het borgen van de
samenwerking tussen partners in de
wijk. De projectstructuur van Gezond
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