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Voorwoord

Deze master thesis is het eindresultaat van een ruim zes maanden durend onderzoek. De afgelopen
maanden heb ik mij bezig gehouden met de zoektocht naar methoden om de kosteneffectiviteit van
Communities in Beweging te bepalen. Communities in Beweging is een beweeginterventie van het
Nederlands Instituut voor Sport en Bewegen. Op twee niveaus is onderzoek gedaan naar methoden.
Op individueel niveau heb ik kennis mogen maken met de deelnemers van Communities in Beweging.
Het was bijzonder om deze mensen te ontmoeten en het was mooi om te zien met hoeveel plezier zij
in beweging waren. Op programma niveau heb ik kennis mogen maken met de lokale organisaties die

zorg dragen voor de beweeginterventies.

Het was interessant om te zien hoe Communities in Beweging in de praktijk wordt uitgevoerd en dat
het per locatie op een andere manier wordt ingezet. Om beide niveaus te zien in de praktijk vond ik
zeer boeiend. Het heeft indruk op mij heeft gemaakt dat mensen met zoveel plezier en inzet, de

minderen in onze samenleving aan het bewegen proberen te krijgen én te houden.
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1. Introductie

1.1 Communties in Beweging

Communities in Beweging (CiB) is een interventie van het Nederlands Instituut voor Sport en
Bewegen (NISB). Het NISB is een kennisinstituut dat een vitale samenwerking nastreeft, waarin
iedereen actief is. In 2001 vormde de regeringsnota 'Sport, Bewegen en Gezondheid' voor het NISB
aanleiding om te starten met CiB. In deze nota had de overheid het streven om een actieve leefstijl te
stimuleren via zogenoemde communties. Een community is een groep mensen die bepaalde
gemeenschappelijke aspecten hebben in hun leven (Alting et al., 2003). Deze aspecten kunnen
bijvoorbeeld de woonomgeving, interesses, cultuur of de normen en waarden zijn. Het gaat hierbij

om de aspecten die mensen zelf van belang achten (Wendel-Vos et al, 2005).

1.1.1 Doelgroep CiB

De CiB aanpak richt zich op het stimuleren van mensen met een lage sociaal economisch status (SES)
en mensen met een beweegachterstand om zo een actieve leefstijl aan te nemen (Vroom, 2007). SES
staat voor de positie van mensen in de sociale stratificatie met het daarna verbonden aanzien en
gezag. Sociale stratificatie, ook wel sociale gelaagdheid of maatschappelijke ongelijkheid genoemd,
ontstaat doordat hulpbronnen zoals kennis, arbeid en bezit ongelijk zijn verdeeld over mensen.
Naarmate mensen over meer of minder van deze hulpbronnen beschikken, nemen zij een hogere of
lagere positie in, in de maatschappij (Verweij et al., 2010). Opleidingsniveau, beroepsstatus en de
hoogte van het inkomen zijn belangrijke indicatoren. Mensen met een lage SES hebben gemiddeld
genomen een slechtere gezondheid en een lagere levensverwachting dan mensen met een hoge SES
(Verweij et al., 2010 ; Magnée et al., 2011). Mensen met een lage SES leven zes tot zeven jaar korter
en veertien jaar in mindere gezondheid dan mensen met een hoge SES (Busch et al, 2010). Uit
onderzoeken (Hiemstra et al., 2007; Van Lenthe et al., 2010) blijkt dat deze doelgroep vaak kamt met
overgewicht en zijn zelden lid van een sportvereniging. Volgens Wendel-Vos et al., (2005) is bij deze
doelgroep nog veel gezondheidswinst te behalen. Het benaderen van mensen met een lage SES is
kansrijk omdat deze groepen het plezier in bewegen te laten ervaren, de gezondheid te verbeteren
en de gezondheidsverschillen tussen mensen in hoge en lage klassen te verlagen (Hiemstra et al.,
2007). CiB wordt ingezet voor groepen die niet (snel) deelnemen aan het bestaande sportaanbod,
zoals kinderen met overgewicht, allochtone vrouwen, ouderen of mensen met een chronische
aandoening (Vroom, 2007). ledere groep dient op een andere manier te worden benaderd omdat elk
individu verschillend is. CiB richt zich op het eigen initiatief van mensen. Op basis van de wensen en

behoeftes van de deelnemers wordt het programma vormgegeven. Het aansluiten op de wensen en
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behoeftes van de deelnemers vergroot namelijk de kans op blijvende verandering in beweeggedrag

(Vroom, 2007).

1.1.2 De zeven werkprincipes van CiB

CiB is gebaseerd op Community Based Intervention, de benadering van groepen in een sociaal of
fysiek verband. CiB voegt hier het element bewegen aan toe en richt zich op mensen met een lage
SES en of gezondheidsklachten (Vroom, 2007). De aanpak kan ook voor andere maatschappelijke
doelen dienen, zoals mensen uit het sociaal isolement halen, jongeren activeren of werken aan
valpreventie voor ouderen. CiB kent zeven werkprincipes. Werken volgens deze principes geeft een
optimale garantie voor het veranderen van gedrag. De zeven werkprincipes zijn: sociale
netwerkbenadering, fysieke en sociale omgeving, participatie, plezier in bewegen, aandacht voor
groepsproces, intersectorale samenwerking en structurele inbedding. Deze elementen zorgen voor

een succesvolle toepassing van CiB en bevorderen een duurzame en actieve levensstijl (Vroom, 2007).

Een andere theorie die van toepassing is op CiB is de Asset Based Community Development (ABCD)
methode. De ABCD is een methode voor het werken aan community development, oftewel
gemeenschapsontwikkeling. De nadruk van het ontwikkelingsproces ligt op het starten bij de
gemeenschap zelf door het ontdekken en mobiliseren van de krachtbronnen (assets) binnen de
gemeenschap (Jacobs, 2008). De ABCD benadering is van oorsprong een Amerikaanse methode, die
talenten, capaciteiten en vaardigheden van mensen in kaart brengt (Huygen et al, 2006) De methode
onderscheidt zich doordat niet wordt uitgegaan van problemen maar er wordt gekeken naar kansen

(Arum et al., 2009).

1.2 Evaluatie van CiB

In een periode van vier jaar (2003-2006) is gewerkt aan de ontwikkeling van de aanpak van CiB. Door
ervaringen te verzamelen bij twintig pilot locaties is onderzocht of CiB een geschikte aanpak is om de
doelgroep in beweging te krijgen. Gedurende de periode van vier jaar is onderzocht of CiB een
geschikte methode is om de doelgroep in beweging te krijgen. Uit dat onderzoek is gebleken dat niet
alleen deelnemers van de doelgroep worden bereikt maar ook personen uit de directe sociale
omgeving (Hiemstra et al., 2007). Naast het stimuleren van meer bewegen en een actievere leefstijl
zorgt CiB ook voor sociale verbeteringen. Deelnemers krijgen door deelname meer zelfvertrouwen
en de maatschappelijke participatie zal gaan stijgen (Vroom, 2007). Ook blijkt uit het onderzoek van
Hiemstra et al., (2007) dat CiB bijdraagt aan meer kennis over fysiecke omgeving en een positieve
houding ten aanzien van bewegen. Kortom, voorlopige resultaten van CiB en de resultaten van

andere communities programma's voor gezondheidsbevordering zijn veebelovend, echter adequaat
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wetenschappelijk onderzoek is nodig om de (kosten)effectiviteit van CiB op wetenschappelijk niveau

aan te tonen (Wagemakers, 2011).

Om de (kosten)effectiviteit wetenschappelijk aan te tonen, is in januari 2012 gestart met een
promotieonderzoek. Het NISB en Wageningen University & Research Centre (UR) streven ernaar om
met dit onderzoek een bredere implementatie van CiB mogelijk te maken (Wagemakers, 2011). CiB
richt zich op vier niveaus: 1) het individu. Zo wordt op individueel niveau gewerkt aan het meer
bewegen, kennis en bewustzijn, motivatie, attitude en vaardigheden om te bewegen. 3) het
community- en groepsniveau. Op dit niveau wordt aandacht besteed aan groepsontwikkeling,
doelgroep participatie, fysieke en sociale omgeving, intersectorale samenwerking en structurele
inbedding. 4) het programma niveau, welke betrekking heeft op nationale en lokale organisaties
(Vroom, 2007; Wagemakers, 2011). Om (kosten)effectiviteit aan te tonen moeten aspecten op de

verschillende niveaus inzichtelijk worden gemaakt.

1.3 Aanleiding tot het onderzoek

Aanleiding voor dit onderzoek ligt in het kader van het promotieonderzoek. In het
promotieonderzoek worden verschillende methoden ingezet om de kosteneffectiviteit van CiB op
verschillende niveaus te beoordelen. Voor het beoordelen van de effecten vanuit een economische
hoek op zowel individueel- als programmaniveau worden verschillende methoden gebruikt. Van
belang is om te onderzoeken hoe deze methoden het beste kunnen worden ingezet, om zo goed

mogelijk de effecten te evalueren van CiB.

1.4 Probleemstelling

In het promotieonderzoek worden verschillende methoden ingezet om de kosteneffectiviteit van CiB
op verschillende niveaus te beoordelen. Om zo goed mogelijk de effecten te evalueren van CiB is het
van belang om te onderzoeken hoe deze methoden het beste kunnen worden ingezet.
Kosteneffectiviteitonderzoek kan hieraan bijdragen. Het is van belang om de interventies van CiB niet
alleen te beoordelen op hun effecten maar ook op hun kosten. Op basis van gegevens over kosten en
effecten kan het uiteindelijke budget zo goed mogelijk worden besteed. Economische evaluaties
kunnen hierbij een belangrijke rol spelen en worden ook steeds vaker gebruikt om het beleid te
informeren (Brouwer, 2006). Volgens de Wit et al., (2011) kan een interventie als kosteneffectief,
oftewel doelmatig, worden beschouwd als de kosten die ermee gepaard gaan in verhouding staan tot
de effecten. Om de kosten en baten op individueel niveau in kaart te brengen zal gebruikt worden
gemaakt van de Willingness to Pay (WTP) methode. Baten kunnen zijn verbeteringen van de

gezondheidstoestand van CiB deelnemers, of mensen worden meer opgenomen in de gemeenschap
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en/of voelen zich gelukkiger door deelname aan CiB. De baten van een interventie worden gemeten
door de maximale bereidheid tot betalen te bepalen van de deelnemers van CiB. WTP weerspiegelt
de mate waarin mensen bereid zijn om geld te betalen om positieve veranderingen in hun
gezondheidstoestand te verkrijgen (Morris et al., 2007; Drummond et al., 2005; Hoevenagel, 1994).
Deze methode wordt verder uitgelegd in het theoretisch kader. Een belangrijke voorwaarde is dat de
WTP afgestemd behoort te zijn op een doelgroep met een lage SES. Andersom kan worden gevraagd
aan de deelnemers van CiB hoeveel moeten worden betaald ter compensatie van een daling in de
gezondheidstoestand of voor het afzien van een verbetering van de gezondheidstoestand, dit wordt
beschreven als de Willingness to Accept (WTA) (Morris et al., 2007). Deze methode zal tijdens mijn
onderzoek niet worden meegenomen omdat het gebruik van de WTA onderhevig is aan een aantal

beperkingen. Deze beperkingen staan verder beschreven in paragraaf 2.4.

CiB kan op elke locatie op een andere manier worden toegepast, dit komt omdat CiB vorm krijgt door
samenspraak met de deelnemers. Naar aanleiding van de wensen en behoeften wordt een
programma vorm gegeven. Dit resulteert in verschillende CiB programma's. De methode die wordt
gebruikt voor de effectmeting moet dan ook op elke locatie inzetbaar zijn, ongeacht de invulling van

CiB. Daarnaast speelt validiteit en betrouwbaarheid van de methode een belangrijke rol.

Om de kosteneffectiviteit op programma niveau te kunnen bepalen is het van belang te onderzoeken
welke methoden zich lenen om het maatschappelijk rendement van CiB inzichtelijk te maken. Het
maatschappelijk rendement geeft antwoord op de vraag hoe de kosten van een interventie zich
verhouden tot de maatschappelijke baten. Voordat het maatschappelijk rendement kan worden
bepaald zullen eerst de kosten en baten van een beweegprogramma inzichtelijk worden gemaakt. Dit
wordt gedaan aan de hand van de EffectenArena (EA). De EA is ontstaan als hulpmiddel om het
maatschappelijk rendement van interventies inzichtelijk te maken (Deuten, 2007). De EA zal verder

worden uitgelegd in paragraaf 2.8.1.

Het is van belang om op beide niveaus te onderzoeken hoe resultaten kunnen worden
geinterpreteerd in termen van kosten en baten voor CiB en welke methode of combinatie van
methoden voor het beoordelen van een economische evaluatie het meest geschikt is voor CiB om zo
de kosteneffectiviteit van het programma te evalueren. Doel van dit onderzoek is op individueel
niveau te onderzoeken hoe de WTP zo goed mogelijk kan worden toegepast binnen CiB en wat
deelnemers van CiB bereid zijn te betalen voor bewegen of sporten. Op basis van de verkregen

informatie worden hypotheses opgesteld en getoetst bij de deelnemers van CiB.
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Op programma niveau zal worden onderzocht welke methode of combinatie van methoden het
meest geschikt is om het maatschappelijk rendement inzichtelijk te maken voor CiB en wat actoren
bereid zijn te investeren en wat de (verwachte) effecten zullen zijn van een community based

beweeginterventie, zoals CiB. Uiteindelijk zullen voor beide niveaus aanbevelingen worden gedaan.

1.5 Onderzoeksvragen

De volgende hoofdvraag staat centraal in dit onderzoek:

Hoe kan de kosteneffectiviteit van een community based beweeginterventie, zoals
CiB worden vastgesteld op individueel- en programmaniveau?

Op individueelniveau:
1a. Hoe kan de WTP goed worden toegepast binnen CiB?

1b. Wat zijn deelnemers van CiB bereid te betalen voor meer bewegen?
Op programmaniveau:

2a. Welke methode of combinatie van methoden is het meest geschikt om het maatschappelijk

rendement van CiB inzichtelijk te maken?

2b. Wat zijn de actoren bereid te investeren en welke (verwachte) effecten worden waargenomen?

1.6 Leeswijzer

In hoofdstuk twee wordt het theoretisch kader beschreven, waarin verschillende theorieén en
methoden worden behandeld die als basis voor deze thesis kunnen worden gezien. Hoofdstuk drie
beschrijft de onderzoeksopzet en de gehanteerde onderzoeksmethoden. Hoofdstuk vier, vijf, zes, en
zeven beschrijven de resultaten van het literatuuronderzoek, de pretest onder studenten, de
uitkomsten van de vragenlijst en de pretest van de EffectenArena. In hoofdstuk acht wordt de

conclusie beschreven, inclusief aanbevelingen.
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2. Theoretisch kader

Deze paragraaf beschrijft het theoretisch kader waarin verschillende theorieén en methoden worden
behandeld die als basis voor deze thesis kunnen worden gezien. Allereerst zal een algemene
beschrijving worden gegeven van een economische evaluatie, gevolgd door de contingent valuation
methode. Daarna komt de WTP aan bod waarbij hypotheses zijn opgesteld aan de hand van het
literatuuronderzoek. Vervolgens wordt het maatschappelijk rendement beschreven waarbij gebruik
is gemaakt van het conceptueel model van Deuten et al., (2005). Tot slot is het conceptueel model

van Wolfenstetter beschreven.

2.1 Economische evaluatie

De effectiviteit van CiB kan worden bepaald door middel van een economische evaluatie (Van Gils,
2012). Een economische evaluatie geeft inzicht in de verhouding tussen de kosten en effecten. Een
economische evaluatie kan worden gedefinieerd als een verzamelnaam voor onderzoek naar de
prestaties van interventies en spelen een belangrijke rol bij besluitvorming op diverse terreinen
binnen de gezondheidszorg (Morris et al., 2007). Een economische evaluatie probeert een antwoord
te geven op de vraag hoe de verhouding is tussen uitkomsten (effecten) en middelen (geld of
menskracht) (Boonk, 2012). Een volledige economische evaluatie vergelijkt twee of meer interventies
met elkaar (Vijgen et al., 2005; Drummond et al., 2005). Onderzocht wordt wat interventies kosten
(investeringen) en wat ze opleveren, bijvoorbeeld gezondheidswinst. Een economische evaluatie van
gezondheidsbevorderende programma's heeft niet als primair doel kostenbesparing. Het dient om na
te gaan of de gezondheidsopbrengsten van een programma in een redelijke verhouding staan tot de
kosten. Door middel van een economische evaluatie wordt geprobeerd economische criteria te
identificeren en expliciet te maken waarop keuzes kunnen worden gebaseerd (Drummond et al.,

2005, Morris et al., 2007).

Naast de gezondheidsector volstaat het ook in de welzijnssector het niet meer om te besluiten dat
een bepaalde interventie werkzaam of doeltreffend is. Van het beleid wordt steeds nadrukkelijker
een goede inschatting van kosteneffectiviteit verwacht (Carrette et al., 2010). Dit kan via een
welzijnseconomische evaluatie. Volgens Ackeart et al., (2010) hanteert een welzijnseconomische
evaluatie dezelfde principes en methoden als een gezondheidseconomische evaluatie. Er is geen
specifiek model voor de welzijnssector. Volgens Carrette et al.,, (2010) bevinden economische

evaluaties in de welzijnssector zich nog in een beginstadium.
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2.1.1 Het belang van een economische evaluatie

Volgens Bleichrodt et al in Lapré et al., (2001) zijn economische evaluaties de laatste decennia een
belangrijk instrument geworden. De kosten en effecten van interventies spelen een steeds
belangrijkere rol bij verantwoording van lopend beleid en onderbouwing van nieuw beleid. Inzicht in
de kosteneffectiviteit, de kosten in verhouding tot de baten, van interventies zijn daarom van groot
belang (Drummond et al., 2005). Kosteneffectiviteit speelt eveneens een steeds belangrijkere rol bij
de onderbouwing van nieuw overheidsbeleid (Van Gils et al., 2009). Wanneer de kosten en effecten
van CiB inzichtelijk zijn gemaakt kunnen de interventies onderling beter met elkaar worden

vergeleken.

2.2.2 Vormen van een economische evaluatie

Er zijn verschillende typen economische evaluaties die onderling verschillen in de manier waarop de
effecten (of: baten) van een interventie worden uitgedrukt (Van den Berg et al., 2008). In een
kosteneffectiviteitanalyse (KEA) gaat het om effecten in natuurlijke eenheden, bijvoorbeeld: effect
op lichaamsgewicht (in kg). In een kostenutiliteitanalyse (KUA) worden de effecten uitgedrukt in een
algemene effectmaat: de QALY. Dit staat voor ‘quality adjusted life year’ (voor kwaliteit gecorrigeerd
levensjaar). In een kosten batenanalyse (KBA) worden alle effecten in monetaire eenheden (geld)
uitgedrukt (Wolfenstetter, 2011) Volgens Carrette et al., (2010) is het focussen op één enkele
uitkomstmaat in contradictie met de karakteristieken van welzijnsinterventies, die vaak meerdere
effecten kennen. Bovendien hebben welzijnsinterventies in tegenstelling tot de meeste
gezondheidsinterventies uitkomsten die zich verspreiden over verschillende maatschappelijke

domeinen (Carrette et al., 2010).

Volgens Morris et al., (2007) is vanuit een economisch perspectief de KBA de meest geprefereerde
methode van een economische evaluatie, omdat het de enige methode is waarbij een absoluut
oordeel kan worden geveld en kan worden vastgesteld of een interventie welvaartsverhogend is, dit

wil zeggen of een interventie maatschappelijk gezien de moeite waard is.

2.3 Contingent Valuation Methode

De contingent valuation (CV) methode is een enquéte gebaseerde, hypothetische en directe
methode, waarbij een geldwaarde wordt toegekend aan gezondheidsresultaten (O' Brien et al., 1996 ;
Klose, 1999; Drummond et al., 2005). De CVM is vooral ontwikkeld in de milieueconomie, maar is
sinds 1990 steeds populairder geworden in de economische evaluatie van
gezondheidszorgprogramma's (Smith, 2000). De CV methode is een verzamelnaam voor

verschillende waarderingsmethoden waarbij mensen wordt gevraagd naar de betalingsbereidheid
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(WTP) of acceptatiebereidheid (WTA) voor een bepaald goed of dienst (Brouwer, 2006). Volgens
Venkatachalam (2004) schat de CV methode het consumentensurplus. Het consumentensurplus
geeft het verschil weer tussen de prijs die een persoon voor een bepaald goed of dienst wil betalen

en de evenwichtsprijs (Bogaert et al., 2005).

De CV methode is relatief gemakkelijk toe te passen omdat het haar eigen dataset creéert (Kempen,
2001). Het feit dat de CV methode gebaseerd is op hypothetische situaties heeft meteen tot nadeel
dat eigenlijk een gedragsintentie wordt gemeten en dus niet met zekerheid kan worden nagegaan of
mensen die intentie behouden als de situatie werkelijkheid zou zijn (Kempen, 2001; Smith, 2003).
Respondenten vertonen mogelijk strategisch gedrag, oftewel het zogenaamde freeriders gedrag
(Morris et al.,, 2007) Zo is het mogelijk dat respondenten sociaal wenselijke antwoorden geven;
Volgens Hoevenagel (1994) zijn respondenten zijn geneigd een hoger bedrag in te vullen dan ze in
werkelijkheid willen betalen om zo goed voor te komen. Hoevenagel (1994) geeft aan dat de CV
methode onderhevig zijn aan vele vormen van biases. Uit onderzoeken (Hoevenagel, 1994, Garrod et
al.,, 1999,; Cummings et al.,1997) is bekend dat respondenten bij het bepalen van het maximale

bedrag zich laten beinvloeden door het eerstgenoemde bedrag.

2.4. Willingness to Pay en Willingness to Accept

Er bestaan twee manieren om de maximale bereidheid tot betalen voor een goed of dienst te meten,

namelijk de Willingness to Pay (WTP) en Willingness to Accept (WTA).

De WTP weerspiegelt de mate waarin mensen bereid zijn om geld te betalen om positieve
veranderingen in hun gezondheidstoestand te verkrijgen (Drummond et al., 2005; Remonnay, 2008).
De uitkomsten van de WTP worden in monetaire eenheden gemeten, waardoor het gemakkelijk
vergeleken kan worden met andere uitkomsten (Bayoumi, 2004). De WTP wordt beinvloed door
determinanten. Dit zijn factoren die mensen beinviloeden om een goed of dienst te gebruiken of juist
niet (Wicker, 2009). Uit onderzoek blijkt (Romé et al., 2010) dat een sedentair levensstijl en een
gebrek aan lichaamsbeweging kan worden geassocieerd met sociaal economische factoren, zoals een
laag inkomen en een laag opleidingsniveau Volgens de economische theorie, zal de WTP moeten

toenemen met het inkomen (Romé et al., 2010; Klose, 1999). Dit leidt tot de volgende hypothese:

“Het inkomen heeft een positief verband met de WTP.”

Het inkomen bepaalt in zekere zin de bovengrens, maar dit is geen absolute vaststelling. Bowling et
al., (2005) geeft aan dat de resultaten van WTP afhankelijk kunnen zijn van het inkomen van de
respondent. Studies van Donaldson et al., (1997), Ryan et al., (1997) tonen een positieve correlatie

aan tussen het inkomen en WTP. Toch tonen verscheidende studies geen significantie aan tussen het
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inkomen en de WTP (Johannesson et al., 1993; Olsen et al.,2001). Het opleidingsniveau kan ook
invloed hebben op de uitkomst van de WTP. Er wordt verondersteld dat mensen met een hogere
opleiding een genuanceerder beeld hebben van en meer begrip kunnen tonen voor bepaalde
situaties, zo ook voor het feit dat er moet worden betaald voor een bepaalde dienst (Slissmuth et al.,

2010). Dit leidt tot de volgende hypothese:

“Het opleidingsniveau heeft een positief verband met de WTP.”

Volgens McCarville et al., (1987) kan het contributieniveau worden gezien als een referentieprijs.
Daardoor mag er worden vanuit gegaan dat de WTP niet lager mag zijn dan het huidig

contributieniveau. Dit leidt tot de volgende hypothese:

“Het huidig contributieniveau heeft een positief verband met de WTP.”

Met de CV methode kan naast de WTP ook de WTA worden achterhaald. De WTA geeft aan hoeveel
moet worden betaald ter compensatie van een daling in de gezondheidstoestand of voor het afzien
van een verbetering van de gezondheidstoestand (Morris et al., 2007); met andere woorden 'voor
welk bedrag accepteert men een gegeven risico'. Theoretisch gezien zouden WTA en WTP bedragen
slecht minimaal van elkaar moeten verschillen. In de praktijk blijkt dat de WTP een soort ondergrens
aangeeft, terwijl de WTA een bovengrens aangeeft (Bogaert et al., 2005). Indien aan de
respondenten wordt gevraagd naar de compensatie die zij zouden willen in ruil voor een daling in de
gezondheidstoestand (WTA), blijkt deze waarde systematisch hoger te liggen dan de WTP. Volgens
Pearce (2002) blijkt dat de WTA vaak twee tot maar liefst twintig keer hoger is dan WTP. Een
verklaring hiervoor kan zijn is 'loss aversion', oftewel verlies aversie. Dit wil zeggen dat mensen een
grotere waarde hechten aan iets dat ze al hebben, dan om iets dat ze kunnen krijgen (Morris et al.,
2007). Er bestaat dus een asymmetrie in de waardering van een daling en stijging in
gezondheidsbevordering. Dit fenomeen wordt het endowment effect genoemd (Kahneman et al,,
1991). Volgens de hypothese van het endowment effect wordt een hogere waarde toegekend aan de
dingen die we in bezit hebben dan de waarde die we geven aan dingen die we niet in het bezit
hebben. Onderzoek naar het endowment effect (Thaler, 1980) laat zien dat men goederen, eenmaal
in bezit, hoger waardeert dan goederen die niet in bezit zijn. Mensen zijn vaak pas bereid iets af te
staan voor een bedrag dat vele malen hoger ligt dan het bedrag dat zij bereid zouden zijn te betalen

om datzelfde te verkrijgen.

Een andere verklaring voor het verschil tussen WTA en WTP is de prospect theorie (Kahneman et al.,
1979). Deze theorie stelt dat het verlies van een bepaalde dienst groter is dan de winst door aanschaf
van dezelfde dienst. Verlies in inkomen veroorzaakt namelijk een relatief grote nutsverandering ten
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opzichte van een winst in het inkomen. Het verschil tussen WTA en WTP is dus groter voor 'loss
averse individuals' (Brookshire et al., 1987). Een andere oorzaak is het inkomenseffect. Volgens
Slagen (2010) is de WTP gebonden aan het inkomen en de WTA niet. Individuen houden rekening
met wat zij te besteden hebben wanneer hun WTP wordt gevraagd, maar houden hier geen rekening
mee wanneer naar hun WTA wordt gevraagd. Een andere reden kan zijn is dat individuen
vertrouwder zijn met het concept van betalen dan van betaald worden, samen met het feit dat

individuen de kost van een verlies (WTA) sterker voelen dan de voordelen van een verbetering (WTP).

Het gebruik van WTA is echter onderhevig aan een aantal beperkingen. Uit onderzoek van Bateman
et al., (1993) is gebleken dat het conceptueel moeilijk begrijpbaar is voor respondenten om een
bedrag aan te geven op de situatie waarin ze zich nu bevinden en zich voor te stellen hoeveel ze
wensen om de huidige situatie, die in strijd is met de normen, te accepteren. Volgens NOAA (1993) is
de WTP een passend meetinstrument en daarom wordt de WTP eerder gebruikt dan de WTA
methode. Aan de hand van de WTP zal worden onderzocht wat deelnemers van CiB maximaal bereid
zijn te betalen voor meer bewegen of sporten. Het begrip 'betalen' moet worden gezien als een
breed begrip. Het geldt namelijk voor zowel geld, maar ook tijd en moeite die mensen erin steken om

(meer) te bewegen of sporten.

2.4.1 WTP en gezondheid
De gezondheidstoestand kan invloed hebben op de hoogte van de WTP. Volgens Lapré et al., 2001

staat de waardering van gezondheid centraal in een economische evaluatie en bepaalt hoe algemeen
de conclusies zijn die op basis van een economische evaluatie kunnen worden getrokken. Er wordt
verwacht dat de WTP voor mensen met een slechtere gezondheidstoestand hoger is dan van mensen
met een goede gezondheidstoestand (Victoor et al., 2011; Drummond et al., 2005). Dit leidt tot de

volgende hypothese:

'Een goede gezondheidstoestand heeft een positief verband met de WTP'.

Onderzoek van Romé et al, (2010) heeft geen significant effect aangetoond tussen de
gezondheidstoestand en de WTP. De gezondheidstoestand van deelnemers van CiB kan op
verschillende manieren worden verkregen. Verschillende methoden zijn ontwikkeld om de
gezondheidstoestand in kaart te brengen. Er kan onderscheid worden gemaakt in beschrijvende en
waarderende methoden. In het onderzoek is gebruik gemaakt van waarderende methoden. De
waarderende benadering kent numerieke waarden toe (geeft cijfers) aan verschillende
gezondheidstoestanden (Rutten- van Molken et al, 2000). Deze getallen geven de individuele
voorkeur die gezondheidstoestand weer. Waarderend kwaliteit van leven onderzoek is te verdelen in
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directe en indirecte methode (De Wit et al., 2010) Bij de directe methode wordt aan mensen die zich
bevinden in een bepaalde gezondheidstoestand gevraagd om deze zelf te waarderen. Een populaire
directe methode is de Visual Analogue Scale (VAS) (Morris et al., 2007) Bij indirecte methoden om
kwaliteit van leven te waarderen wordt aan mensen met een bepaald gezondheidsprobleem
gevraagd om hun gezondheidstoestand aan te geven aan de hand van gezondheidsvragenlijsten een

de EuroQol-5D is een indirecte methode (Morris et al., 2007).

2.4.1.1 EuroQol-5D

Het EuroQol-5D instrument meet de gezondheidstoestand met vijf dimensies waarop elk drie niveaus
worden onderscheiden (geen problemen - enige problemen - veel problemen) (Rutten- van Mélken
et al, 2000). De EQ-5D bestaat slechts uit vijf vagen. Elke vraag omvat één dimensie van kwaliteit van
leven; mobiliteit, zelfzorg, dagelijkse activiteiten, pijn of andere klachten en angst/depressie (Rabin
et al., 2001) De vijf dimensies met ieder drie keuzemogelijkheden leidt tot een aantal mogelijke
gezondheidstoestanden van 375 = 243 (De Wit et al., 2011). Sterke punten volgens Rabin et al., (2001)
zijn dat het instrument slechts bestaat uit vijf vragen, het is dus gemakkelijk in te vullen in veel
situaties. Zwakkere punten zijn dat er slechts drie niveaus zijn, waardoor het wat minder gevoelig is
om subtiele verschillen in relatief goede gezondheidstoestanden op te pikken (Lamers et al., 2005).

Vraag 4 in de vragenlijst (bijlage 1) beschrijft de EQ-5D

2.4.1.2 Visual Analogue Scale

Een relatief eenvoudige manier om gezondheidstoestanden te waarderen is het gebruik van de
Visual Analogue Scale (Morris et al., 2007; Attema, 2008) Een VAS bestaat uit een lijn met twee vaste
uitpunten die doorgaans als 'best voorstelbare gezondheidstoestand' en ‘slechts voorstelbare
gezondheidstoestand’ worden benoemd (Rutten- van Mdlken et al, 2000). Aan een respondent
wordt gevraagd de te waarderen gezondheidstoestanden op de schaal te plaatsen en zodanig dat de
intervallen tussen de posities corresponderen met verschillen in sterkte van de voorkeur (Drummond
et al., 2005). Vaak worden cijfers op de lijn weergegeven, bijvoorbeeld van 0 tot 10 of van 0 tot 100.
Vraag 5 in de vragenlijst (bijlage 1) heeft betrekking tot de gezondheidstoestand waarbij de

respondent aan de hand van de VAS een cijfer moet geven.

2.5 WTP en lid van een sportvereniging
Er wordt verondersteld dat deelnemers die lid zijn van een sportvereniging meer kennis hebben over
kosten en prijzen van een sportvereniging. Deze aspecten beinvioeden de referentieprijzen en

prijsgevoeligheid (McCarville, 1987). Dit leidt tot de volgende hypothese:

'Lid zijn van een sportvereniging heeft een positief verband met de WTP".
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2.6 Maatschappelijk rendement

Het begrip rendement is vooral bekend uit de financiéle wereld. Het gaat om iets dat wordt
geinvesteerd, een bewerking ondergaat (in een project) en resultaat oplevert (het dividend) (Deuten
et al., 2005). Het maatschappelijk rendement is de toegevoegde waarde van een interventie voor de
hele maatschappij. Het geeft antwoord op de vraag hoe de kosten van een interventie zich
verhouden tot de maatschappelijke baten, waarbij de baten datgene zijn waar een organisatie het
allemaal voor doet (Larsen et al., 2011). Bijvoorbeeld een verbetering van de wijk of de gezondheid
van de inwoners. Anders gezegd is de definitie van maatschappelijk rendement, de verhouding
tussen de benodigde investering in geld, mensen en of middelen (input) enerzijds en het
maatschappelijke effect dat wordt bereikt (outcome) anderzijds. Deze relatie verloopt via tastbare,
telbare resultaten van de activiteiten (output), waarbij een goed rendement uitgedrukt kan worden
als: een groot maatschappelijk effect, met weinig input. Omgekeerd is er sprake van een slecht
rendement wanneer er sprake is van een klein maatschappelijk effect en veel input (Deuten, 2007).
Figuur 1 geeft de definitie van maatschappelijk rendement in een conceptueel model weer. Voor het
inzichtelijk maken van maatschappelijk rendement kunnen meerdere redenen zijn zoals; het
beoordelen van projecten, het onderbouwen van een nieuw beleid, een investering van een
interventie verantwoorden, het eigen beleid optimaliseren, het aantonen van de meerwaarde van
een interventie, de betrokken partijen op inhoud bij elkaar brengen en/of onderlinge interventies

met elkaar vergelijken.
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Figuur 1. conceptueel model maatschappelijk rendement. Bron: Deuten et al.,(2005)
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Input-ouput-outcome

Bovenstaande begrippen zijn belangrijke terugkerende begrippen in relatie tot het maatschappelijk
rendement en vormen de 'drie-eenheid' input-output-outcome. De input bestaat uit bronnen die een
organisatie ter beschikking staan om activiteiten te ontplooien. Het gaat om financiéle, personele en
materiéle bronnen, maar ook immateriéle zaken, als het beschikbare netwerk en goodwill (Van der
Weide, 2009). Input kan ook worden aangeduid als de investering. De output bestaat uit tastbare en
telbare resultaten van de activiteiten (Larsen et al., 2011) De uiteindelijke effecten die de outputweet
te bewerkstelligen in de maatschappij, bij de mensen vormt de outcome. De outcome ligt buiten de
interventie. De vragen die kunnen worden gesteld zijn; Welke veranderingen ondervinden de
belanghouders als gevolg van de activiteiten en welk verschil maakt de interventie? Rondom het
begrip outcome kunnen verschillende onderscheidingen worden aangebracht. De outcome kan direct
gerelateerd zijn aan de output, maar de gewenste outcome kan ook indirect op lange termijn pas
zichtbaar worden (Deuten, 2007) Een ander onderscheid is dat niet als outcome bedoeld hoeft te
zijn. Soms treden onverwachte maatschappelijke effecten op en bovendien is ook niet alle outcome
per definitie positief. Maatschappelijke effecten kunnen ook negatief uitpakken (Deuten, 2007). Om
van input output te maken worden activiteiten gerealiseerd. De processen, evenementen, inzet etc.
die nodig zijn voor de activiteiten kunnen onderdeel zijn van de dagelijkse bedrijfsvoering, maar het
kan ook gaan om op zichzelf staande projecten. Hiervoor wordt de term 'throughput' gebruikt.
(Deuten et al., 2005) In deze 'productie’ van maatschappelijk rendement voegt de organisatie haar
meerwaarde toe. Tussen output en outcome zit een stap die 'troughcome' wordt genoemd; de
doorwerking van de tastbare resultaten in de maatschappij. Deze doorwerking kan direct
plaatsvinden, maar het kan ook voor komen dat hier enige tijd over heen gaat. Sommige outcome is
pas jaren later zichtbaar. De inhoudelijke argumentatie van de doorverwerking is verwoord in en
theory of change, oftewel de veranderingtheorie. Deze theorie beschrijft hoe de maatschappelijke
effecten die een organisatie uiteindelijk wilt bereiken door de output wordt bewerkstelligd (Deuten

et al., 2005). In paragraaf 2.8.1 wordt hier dieper op in gegaan.

Ter verduidelijking worden de begrippen effectiviteit en efficiency die staan beschreven in het

conceptueel model uitgelegd:

1. Efficiency: de verhouding tussen de output en de input. Het verschil met het maatschappelijk

rendement is dat maatschappelijke effecten buiten beeld blijft (Deuten et al., 2005).
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2. Effectiviteit: de mate waarin vooraf gestelde doelen worden bereikt. Het verschil met
maatschappelijk rendement is dat er geen relatie wordt opgelegd met de investering (Deuten et al.,

2005).

2.7 Veranderingtheorie

Om grip te krijgen op de outcome is het van belang na te denken over de stap tussen de output en de
outcome. Een veranderingstheorie slaat de brug tussen output en outcome; tussen wat wordt
geleverd aan diensten en de effecten van deze diensten. Een veranderingstheorie kan worden gezien
als het geheel van veronderstellingen over de uitwerking van de output (Deuten, 2007). Deuten
(2007) beschrijft de veranderingstheorie als het geheel van gedachten over hoe maatschappelijke
effecten to stand komen. Dit is met andere woorden de oorzaak -gevolg redenering die ten grondslag
ligt aan een investering, veelal verwoord in een ‘als... dan’- constructie (Deuten, 2007). Inzet van de
verandertheorie is om bewijzen te vinden, of in ieder geval sterke aanwijzingen, voor die optimale,

concrete interventies die leiden tot de beoogde maatschappelijke effecten (Van Os, 2009).

Volgens Deuten, (2007) blijkt de veranderingstheorie in de praktijk vaak fragiel. De gesprekken gaan
veelal over de kosten, middelen en de te leveren producten en diensten. Minder over de
doorwerking hiervan in de maatschappij. Het opstellen van een veranderingstheorie is geen doel op
zich. Het kan worden gezien als middel om met betrokken vat te krijgen op een investering zodat een
goede afweging kan worden gemaakt. Op het moment van afwegen is het nog niet zeker dat effecten
inderdaad gaan optreden, waardoor er sprake is van onzekerheid. Door het verband tussen de

output te verkennen kan die onzekerheid worden gepeild en beperkt.

In CiB is CiB de veranderingstheorie. Het is belangrijk om te weten hoe actoren denken over hoe de
maatschappelijke effecten van CiB tot stand komen. Hoe krachtiger de veranderingstheorie is hoe
beter deze kan dienen om de maatregelen te onderbouwen, draagvlak voor maatregelen te krijgen,

(nieuwe) partijen te motiveren en effecten te monitoren en te evalueren.

2.8 Stappen inzichtelijk maken Maatschappelijk rendement

Deuten et al., (2010) geeft aan dat er twee stappen nodig zijn om het maatschappelijk rendement
inzichtelijk te maken, namelijk:

Stap 1. Het in kaart brengen van de verwachte effecten, dit kan met behulp van de EffectenArena
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2.8.1 EffectenArena

De EA is in november 2008 gepresenteerd door Stuurgroep Experimenten Volkshuisvesting. De EA is
van oorsprong ontstaan in de wijkontwikkeling, maar is inmiddels aangepast zodat het instrument in
meer domeinen kan worden ingezet (Deuten, 2012, bijlage 5). De EA is ontstaan als hulpmiddel om
het maatschappelijk rendement van interventies inzichtelijk te maken (Deuten, 2007). De EA is
primair bedoeld om mensen met elkaar in gesprek te brengen over de verwachte maatschappelijke
effecten. De kwaliteit van de EA is afhankelijk van de wijze waarop deze wordt opgesteld. De EA kan
op programma niveau worden gebruikt bij het beoordelen van de maatschappelijke effecten van CiB.
Een ingevulde EA geeft de mogelijkheid om gestructureerd alle relaties langs te lopen en te
inventariseren welke onzekerheden er zijn. Daarnaast stimuleert de structuur van de EA om de
interventie systematisch in beeld te brengen en verschillende interventies kunnen op gelijk wijze
worden besproken en uitgewerkt. CiB vindt plaats op verschillende locaties door heel Nederland.
Door gebruik te maken van de EA bestaat de mogelijkheid om de maatschappelijk effecten van CiB
van verschillende locaties met elkaar te vergelijken. Op deze bestaat de mogelijk dat CiB kan worden
aangepast om een beter effect te bereiken. Larsen et al., (2011) beschrijft dat de EA sterk scoort op
het betrekken van stakeholders en het bieden van inzicht. Daarnaast is het ook een snelle en
goedkope methode (Deuten, 2012, bijlage 5) De EA leidt echter niet tot kwantitatieve uitkomsten.

Een voorbeeld van een EA staat weergegeven in figuur 2.
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Figuur 2. EffectenArena. Bron: www.jochumdeuten.nl
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Stap 2. Het afwegen van de effecten.

Om alle effecten onder één noemer te krijgen, kunnen methoden zoals de Social Return on
Investment (SROI) en de Maatschappelijke Kosten Baten analyse (MKBA). worden gebruikt. Beiden
methoden zorgen ervoor dat het maatschappelijk rendement in geld wordt uigedrukt. Andere
methoden voor het afwegen van effecten zijn 'Slim' Meten, gebruik maken van de waarde(n)zeef en

storytelling. Deze verschillende methoden worden verder toegelicht in hoofdstuk zes.

2.9 Conceptueel framework Wolfenstetter

Wolftenstetter (2011) heeft een framework ontwikkeld die besluitvormers en medewerkers van
interventieprogramma’s kan helpen bij het beoordelen en uitvoeren van een economische evaluatie.
Een meer gedetailleerde economische evaluatie is van groot belang voor een betere
overdraagbaarheid en vergelijkbaarheid van interventies. Het conceptueel framework voor een
economische evaluatie bestaat uit: (1) het type programma, (2) kenmerken van de geselecteerde
onderzoekspopulatie, (3) de uitkomst, bestaande uit, bereik, werving, respons, onderhoud, naleving
en nadelige gevolgen voor de gezondheid, vermeerderd met de sociale impact, en (4) de kosten
dimensie bestaat uit programma ontwikkelingskosten, uitvoering van programma's kosten, inclusief
de uitvoering, werving en selectie, het programma, de deelnemerskosten (tijd) en besparingen als
gevolg van de effecten op de gezondheid van de interventie. De kosteneffectiviteit is ook afhankelijk
van de methodologie, zoals het gekozen perspectief, het verzamelen van gegevens, de
waarderingsmethoden en discontering. Als de interventie niet als kosteneffectief wordt bestempeld,
moet elke dimensie worden gecontroleerd op mogelijk fouten, zodat deze bij toekomstige
interventies niet meer voor komen. Het framework staat hieronder beschreven en er is aangegeven

welke stappen (deels) tijdens dit onderzoek in beeld zijn gebracht. Deze vakken zijn ingekleurd.
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TYPE OF PHYSICAL ACTIVITY / EXERCISE PROGRAM

Physiology (flexibility, aerobic or anaerobic
exercises)
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Exercise efficacy
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Individual maintenance
Adverse health effects
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COSTS

Program and development costs
(Dit is traject van afgelopen 10 jaar; wordt niet meer
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o Implementation costs
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o
o  Program costs
o Participants’ time costs
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e Direct medical costs

e  Direct non-medical costs
e Indirect costs
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Cost-effectiveness: ICER=
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Figuur 3: Conceptueel framework van Wolfenstetter (2011), bewerkt door Marion Herens (2012) en Noor Lepoutre (2013)
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3. Methode
Hoofdstuk drie beschrijft de methode van het onderzoek. Het onderzoek is opgedeeld in drie fases.
Allereerst wordt de onderzoeksopzet weergegeven, waarna per fase van het onderzoek de gebruikte

onderzoeksmethoden worden toegelicht.

3.1 Onderzoeksopzet

De onderzoeksopzet is zowel kwantitatief als kwalitatief van aard. Er kan worden gesproken van een
'mixed methods research’. Het kenmerk van deze onderzoeksbenadering is dat het om de combinatie
van kwalitatieve en kwantitatieve methode gaat (Bowling et al., 2005). De combinatie van kwalitatief
en kwantitatieve methode wordt vaak gebruikt bij het evalueren van complexe interventies. Het
uitvoeren van alleen kwantitatieve methode is vaak niet genoeg voor complexe interventies.
Aanvullend kwalitatief onderzoek is onmisbaar waar er sprake is van onderzoek naar complexe
interventies en om inzicht te krijgen in de interactie tussen de evaluatie en de interventie zelf (O
Cathain et al.,, 2007). Er is methodische triangulatie ingezet, wat betekent dat verschillende
onderzoeksmethoden zijn gebruikt om de dekking van veronderstellingen en resultaten te vergroten
(De Vaus, 2001). Literatuuronderzoek, oriénterende gesprekken, pretest onder studenten, interviews
met professionals, het afnemen van een vragenlijst onder deelnemers en een pretest van het
instrument hebben plaatsgevonden. De fases die het onderzoek kenmerken zijn: 1)
literatuuronderzoek 2) pretest onder studenten + interviews en 3) afnemen van de vragenlijst +
pretest van het instrument, aan de hand van een workshop. Deze fases zijn respectievelijk
beschrijvend, explorerend en toetsend van aard. (De Vaus, 2001). Onderstaand figuur geeft de

leeswijzer weer.

Hoofdvraag
hfst. 8
I | |
Fase 1 Fase 2 Fase 3
Literatuuronderzoek Pretest onder studenten & Afnemen vragenlijst &
gesprekken met professionals Pretest EffectenArena
Deelvraag 1a & 2a Deelvraag 1la & 2a Deelvraag 1b & 2b
Hfst4 & 6 Hfst4 & 7 Hfst5 & 7

Figuur 4. schematische weergave onderzoeksopzet
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Deelvraag 1a: hoe kan de WTP goed worden toegepast binnen CIB en deelvraag 2a: welke methode
of combinatie van methoden is het meest geschikt om het maatschappelijk rendement inzichtelijk te
maken, zijn beantwoord door middel van beschrijvend literatuuronderzoek. De informatie en kennis
zijn op systematische wijze verkregen, de begrippen zijn geoperationaliseerd en er is een overzicht
van methoden verkregen. De tweede fase is explorerend van aard. In deze fase heeft een pretest
plaatsgevonden onder studenten en is gestreefd om kennis van professionals te vergaren. De derde
fase omvat het afnemen van de vragenlijst onder CiB deelnemers. In deze fase heeft ook een pretest
van het instrument de EffectenArena plaatsgevonden aan de hand van een workshop. Tijdens deze
workshop is gewerkt met een gesprekshulpmiddel en zijn de verwachte effecten van community
based beweeginterventie, zoals CiB in kaart gebracht. Na het analyseren van de resultaten zijn
aanbevelingen geschreven ten aanzien van hoe de kos