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Voorwoord

Het Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang, waarin het rijk en de G4 zich hebben ingezet voor

onder meer het terugdringen van dakloosheid, liep begin 2014 af. Was de eerste fase van het Plan van
Aanpak vooral gericht op het realiseren van een persoonsgericht traject met dakloze mensen en het
daarmee verminderen van overlast in de openbare ruimte, in de tweede fase verschoof het accent naar
het voorkomen van (herhaalde) dakloosheid en het stimuleren van participatie in de samenleving. Uit de
bestuurlijke monitoring blijkt, dat gedurende de looptijd van het Plan van Aanpak in de vier grote steden
ruim 18.000 dakloze volwassenen en bijna 3.000 zwerfjongeren in traject kwamen en ook de beeld-
vorming van de doelgroep langzaam veranderde van overlastgevend naar hulpbehoevend (Tuynman &
Planije, 2014).

In 2010 gaf de Directie Maatschappelijke Ondersteuning van het Ministerie van VWS opdracht tot uit-
voering van een cohortonderzoek waarin ruim 500 dakloze mensen in de vier grote steden 2,5 jaar
zouden worden gevolgd met als doel meer inzicht in de situatie van dakloze mensen, de ontwikkelingen
in hun woonsituatie en dagelijkse kwaliteit van leven, en de werkzaamheid van de persoonsgerichte
aanpak. Vanaf 2011 werden met de dakloze mensen uit dit cohort vier interviews gehouden waarbij
telkens hun perspectief op de situatie centraal stond.

Voor u ligt de eindrapportage van de cohortstudie. Deze rapportage beschrijft de bevindingen van de
vierde meting, dat is 2,5 jaar na de instroom van de deelnemers in de maatschappelijke opvang en een
jaar na de derde meting. Aan de orde komen hun woonsituatie, zorggebruik en zorgaansluiting, kwaliteit
van leven en zelfbepaling. Daarnaast besteedt dit rapport ook aandacht aan de ervaringen van dakloze
mensen met een traject en de geboden hulp.

Veel dank gaat uit naar de deelnemers voor hun vertrouwen in het onderzoek, hun bereidheid tot deel-
name aan de interviews en hun openhartigheid. Hun perspectief staat in dit onderzoek centraal. Dank
gaat ook uit naar een groot aantal hulpverleners, klantmanagers en beleidsmedewerkers uit Amsterdam,
Den Haag, Rotterdam en Utrecht. Zonder hun inzet was het niet gelukt om weer zoveel deelnemers voor
de laatste meting te bereiken.

Nijmegen & Rotterdam, juni 2015
De onderzoekers
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6 Dakloze mensen in de vier grote steden



Opzet en uitvoering van het onderzoek

Doel van het Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang (PvA MO) in de vier grote steden (G4;
Amsterdam, Rotterdam, Den Haag en Utrecht) was onder meer het voorkomen en terugdringen van
dakloosheid en het verbeteren van de kwaliteit van leven van dakloze mensen. Op verzoek van de

Directie Maatschappelijke Ondersteuning van het Ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport (VWS)
voerden het IVO Instituut voor Onderzoek naar Leefwijzen en Verslaving en Impuls - Onderzoekscentrum
maatschappelijke zorg van het Radboudumc een cohortstudie uit naar dakloze mensen met een beoogd
persoonsgericht traject in de G4. Onderzocht werd wat de behoeften en wensen zijn van dakloze
personen met een beoogd persoonsgericht traject en welke veranderingen zichtbaar zijn in hun objectieve
en subjectieve kwaliteit van leven en huisvesting. Hierbij stond het perspectief van dakloze mensen zelf
centraal.

Het cohort bestaat uit 513 dakloze personen: volwassenen van 23 jaar of ouder (n = 410) en jongeren
van 18 tot 23 jaar (n = 103). Deze 513 deelnemers zijn in 2011 voor de eerste keer geinterviewd; na een
half jaar voor de tweede keer; na anderhalf jaar voor de derde keer; en na 2,5 jaar voor de vierde keer.
Zij voldeden ten tijde van de eerste meting allen aan de toen gehanteerde criteria van de steden voor de
start van een persoonsgericht traject, zoals regiobinding en een legaal verblijf in Nederland. Er is met
378 (74% van het oorspronkelijke cohort) deelnemers een vierde interview gehouden, waarvan 308
volwassenen en 70 jongeren. De conceptversie van deze vierde rapportage is, evenals de voorgaande
rapportages, aan de deelnemerspanels en de klankbordgroep voorgelegd. Hun reacties zijn verwerkt in
deze definitieve versie.

Resultaten

Trajecten, geboden hulp en ervaren verbeteringen in de leefsituatie

Naar eigen zeggen, heeft iets meer dan een derde (35%) van de deelnemers ten tijde van de vierde
meting nog een traject, 31% heeft dit traject wel gehad in de voorafgaande periode van 2,5 jaar maar
ondertussen afgesloten en meer dan een kwart (29%) geeft aan nooit een traject te hebben gehad. De
groep die ten tijde van het vierde interview nog een traject heeft, is positiever over de geboden hulp dan
de groep waarbij het traject al is afgesloten. Van de deelnemers zonder traject vindt 28% dat hun doelen
in de afgelopen 2,5 jaar (helemaal) zijn behaald. Van de deelnemers met een lopend of afgesloten traject
geldt dat voor respectievelijk 35% en 41%. De meeste deelnemers met een lopend of afgesloten traject
zijn (helemaal) tevreden met de veranderingen in hun leefsituatie in de afgelopen 2,5 jaar (respectievelijk
68% en 71%). Dit percentage is kleiner bij de deelnemers zonder traject (55%). De meeste deelnemers
vinden dat ze zelf (heel erg) aan de veranderingen hebben bijgedragen (percentages in de drie groepen
variéren van 85% tot 87%).



Zorggebruik en zorgaansluiting

In het half jaar voorafgaand aan de vierde meting maakten deelnemers vooral gebruik van de huisarts
(51%), het algemeen maatschappelijk werk (37%), woonbegeleiding (31%), een algemeen ziekenhuis
(29%) en een tandarts (29%). Significant meer deelnemers ontvingen in deze periode woonbegeleiding
dan in het half jaar voor de eerste meting. Ook maakten meer deelnemers gebruik van beschermd of
beschut wonen. In het half jaar voorafgaand aan de vierde meting hadden significant minder deelnemers
contact met het algemeen maatschappelijk en maakten zij minder gebruik van sociaal medische spreek-
uren en van rechtshulp dan in het half jaar voor de eerste meting.

Ten tijde van de vierde meting ontvangen deelnemers op veruit de meeste leefgebieden geen hulp en zij
hadden hier ook geen behoefte aan. Onvervulde hulpbehoeften komen vooral voor bij hun gebit (30%),
het vinden van werk (27%) en bij huisvesting en woonruimte (21%). Van de deelnemers die op de eerste
meting een onvervulde hulpbehoefte hadden op huisvesting en woonruimte, financién, het vinden van
werk, of dagbesteding heeft respectievelijk 27%, 24%, 19% en 38% op de vierde meting nog steeds een
onvervulde hulpbehoefte op het desbetreffende gebied.

Woonsituatie en stabiele huisvesting

Van de totale groep deelnemers is ten tijde van de vierde meting 57% gehuisvest. Een derde (34%)
verblijft in instituties, waarvan ongeveer de helft (49%) gebruik maakt van begeleid wonen. Minder dan
een tiende (7%) is marginaal gehuisvest en 3% is dakloos. Van de deelnemers die tijdens de tweede
meting dakloos waren, was 41% een jaar later geinstitutionaliseerd. De meeste deelnemers (71%) zijn
een jaar later, tijdens de vierde meting, nog steeds geinstitutionaliseerd. Ruim driekwart (84%) van de
deelnemers die tijdens de tweede meting gehuisvest waren, was een jaar later nog steeds gehuisvest.
Veruit de meeste van hen (97%) zijn tijdens de vierde meting nog altijd gehuisvest. Meer dan de helft
(63%) van de deelnemers die tijdens de tweede meting geinstitutionaliseerd was (hieronder valt ook
begeleid wonen), was een jaar later nog steeds geinstitutionaliseerd. De meesten van hen (65%) zijn
ook tijdens de vierde meting geinstitutionaliseerd. Van de 31 deelnemers die tijdens de tweede meting
marginaal gehuisvest waren, waren er elf een jaar later tijdens de derde meting gehuisvest. Van hen zijn
er acht tijdens de vierde meting nog steeds gehuisvest.

Meer dan acht tiende deel (84%) van de deelnemers is tijdens de vierde meting stabiel gehuisvest, in
de zin dat zij minstens negentig dagen in een zelfstandige woning verbleven of begeleid woonden (69%),
of in een institutie verbleven (15%). Deelnemers die in het jaar voorafgaand aan instroom gearresteerd
of opgepakt zijn, zijn 2,5 jaar later minder vaak stabiel gehuisvest dan degenen die niet opgepakt zijn.
Deelnemers die ten tijde van instroom veel somatische klachten hadden, zijn 2,5 jaar later minder vaak
stabiel gehuisvest dan degenen die niet veel somatische klachten hadden. Ook het hebben van meer
onvervulde hulpbehoeften ten tijde van instroom, is een voorspeller van minder vaak stabiel gehuisvest
zijn 2,5 jaar later.



Kwaliteit van leven en zelfbepaling

Ten tijde van de vierde meting zijn deelnemers van alle leefgebieden het meest tevreden over de relatie
met hun kinderen, hun weerbaarheid en hun veiligheid. Het minst tevreden zijn zij over hun financiéle
situatie. In de afgelopen 2,5 jaar ervaren deelnemers op de meeste leefgebieden een verbetering in hun
kwaliteit van leven, met name als het gaat om hun financién en huisvesting. De kenmerken van deelne-
mers, gemeten tijdens de eerste meting die voorspellend zijn voor hun algemene kwaliteit van leven 2,5
jaar later zijn: somatische klachten en verbondenheid. Deelnemers met veel somatische klachten ten tijde
van de instroom in de maatschappelijke opvang, ervaren 2,5 jaar later een lagere algemene kwaliteit
van leven dan deelnemers zonder veel somatische klachten. En deelnemers die zich bij instroom meer
verbonden voelden met anderen hebben 2,5 jaar later een hogere subjectieve algemene kwaliteit van
leven dan deelnemers die zich minder verbonden ervoeren. Ook blijkt de ervaren algemene kwaliteit van
leven bij instroom er toe te doen; deelnemers met een hogere ervaren algemene kwaliteit van leven bij
instroom ervaren 2,5 jaar later een hogere algemene kwaliteit van leven dan de deelnemers die bij
instroom een lagere algemene kwaliteit van leven ervoeren.

Ten tijde van de vierde meting beoordelen deelnemers de mate waarin zij autonoom, competent en
verbonden zijn met anderen als ‘redelijk’. De beoordeling van deze drie psychologische basisbehoeften
is daarmee iets gunstiger dan tijdens de eerste meting.

Conclusie

Tweeénhalf jaar na instroom in de maatschappelijke opvang is de situatie van de meeste cohortdeel-
nemers op verschillende vlakken verbeterd en zegt de meerderheid van hen tevreden te zijn met de
veranderingen in de afgelopen 2,5 jaar. Verbeteringen in de kwaliteit van leven hebben zich op de meeste
leefgebieden ook in het laatste jaar doorgezet. Onvoldoende vooruitgang is er echter in de financiéle
situatie van deelnemers; al neemt het aantal deelnemers met schulden iets af, het schuldbedrag van
degenen met schulden is nog niet verminderd. Dakloosheid en armoede lijken hand in hand te gaan.
Langdurige, zelfstandige huisvesting is voor meer dan 40% van de cohortdeelnemers 2,5 jaar na instroom
in de maatschappelijke opvang nog niet bereikt. Een aanzienlijk deel verblijft in woonvoorzieningen in

de maatschappelijke opvang of maakt gebruik van begeleid (zelfstandig) wonen. Bij begeleid wonen is
het belangrijk dat professionals scherp zijn op wanneer een cliént de stap naar zelfstandige huisvesting
kan zetten en steeds ook actief in deze richting werken. De groep volwassen deelnemers die 2,5 jaar na
toelating in de maatschappelijke opvang nog steeds feitelijk dakloos is, is weliswaar relatief klein (2,5%
is dakloos en 6,8% is marginaal gehuisvest, in totaal dertig personen) maar vraagt blijvende aandacht.
Het is cruciaal te voorkomen dat mensen chronisch dakloos raken, bijvoorbeeld door intensivering van

de outreachende hulp vanuit de laagdrempelige opvang of door het eerst en direct aanbieden van woon-
ruimte, zoals bij Housing First. Binnen de begeleiding dient te worden gewerkt aan essentiéle uitkomsten
van herstel (bestaansvoorwaarden, sociale verbindingen, gezondheid en positieve identiteit en toegang
tot netwerken, zorg en rechten) (Wolf, 2012). Een krachtgerichte aanpak is voor het herstel van mensen
onontbeerlijk. De kwetsbaarheid van de deelnemers, die ook na 2,5 jaar nog zichtbaar is, vraagt om
adequate signalering door gemeenten en waar nodig om passende ondersteuning.
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Design and aim of the study

The aim of the Strategic Plan for Social Relief in the four major cities of the Netherlands (G4: Amsterdam,
Rotterdam, The Hague and Utrecht) is to prevent and reduce homelessness and to improve the quality

of life of homeless individuals. At the request of the Ministry of Health, Welfare and Sport, the IVO
Addiction Research Institute and Impuls — Netherlands Center for Social Care Research of the Radboud
university medical center are conducting a longitudinal cohort study on homeless people in the G4 who
are eligible for an individual programme plan. This study explores the needs and goals of homeless
people who were accepted for an individual programme plan and focuses on changes in their objective
and subjective quality of life and housing situation. The perspective of the homeless people plays a
central role in the study.

The cohort followed in this study consists of 513 homeless individuals: 410 adults of 23 years or older
and 103 young adults from 18 to 23 years old. The first interviews of these 513 participants were carried
out in 2011, the second interviews half a year later and the third interviews one and a half a year later.
All participants satisfied the criteria set by the G4 for starting an individual programme plan, such as
regional connection and legal residence in the Netherlands. All participants were approached two and

a half years after the first interview for the fourth interview. The fourth interview was held with 378
participants (74% of the initial cohort); of these, 308 being adults and 70 being young adults. The draft
of this fourth report was presented to participant panels and an expert committee, as was done with

the previous reports. Their feedback resulted in the final version of this report.



Results

Trajectory, satisfaction with the help received and perceived improvement of living conditions
According to their own statements, slightly more than one-third (35%) of the participants were in a
trajectory at the time of the fourth measurement, 31% had ended this trajectory in the last 2.5 years and
more than one-quarter (29%) was never in a trajectory. The participants who were in a trajectory at the
time of the fourth measurement are more satisfied about the help received than those who had ended
the trajectory. Of the participants who have never been in trajectory, 28% believe they (entirely) achieved
their goals in the last 2.5 years. For the participants who were still in a trajectory or who had already
ended their trajectory, these percentages are respectively 35% and 41%. Most of the participants who
were in a trajectory or who had ended the trajectory are (entirely) satisfied about the changes that
occurred in their situation in the last 2.5 years (respectively 68% and 71%). This is significantly lower
among participants without a trajectory (55%). Most of the participants believe that they themselves
(totally) contributed to these changes (percentages in the three groups range from 68% to 71%).

Care use and care needs

In the half year prior to the fourth measurement, participants predominantly received care from general
practitioners (51%), social workers (37%), supported housing (31%), general hospitals (29%) and
dentists (29%). In this period, significantly more participants made use of supported or protected
housing than in the half year prior to the first measurement, whereas fewer participants were in contact
with social workers, used social medical consulting hours or made use of judicial support.

At the time of the fourth measurement, participants do not receive support on most life domains, nor did
they wish to receive support. The most unmet care needs reported concern dental care (30%), finding
employment (27%), and housing (21%). Of the participants who have an unmet care need for housing,
financial situation, finding employment or daily activities, respectively 27%, 24%, 19% and 38% still
have an unmet care need on the concerning domain at the fourth measurement.

Housing and stable housing

At the time of the fourth measurement, 57% of the participants are housed. One-third (34%) resides in an
institution, of which roughly half (49%) participated in supported housing. Less than ten percent (7%) of
the participants is marginally housed and 3% is still homeless 2.5 years after they reported themselves at
the social relief system. Of the participants who were homeless at the second measurement, 41% resided
in an institution one year later. A year later, at the fourth measurement, most of these participants (71%)
still reside in an institution. More than three quarters (84%) of the participants that were housed at the
second measurement, were also housed at the time of the third measurement. Almost all of them (97%)
are still housed at the time of the fourth measurement. More than half (63%) of the participants who
were residing in an institution (including supported housing) at the time of the second measurement still
resided there a year later. Most of them (65%) still reside in an institution at the fourth measurement.

Of the 31 marginally housed participants at the second measurement, eleven were housed during the
third measurement one year later. Eight of them are still housed at the time of the fourth measurement.
More than eighty percent (84%) of the participants is stably housed at the fourth measurement, in the
sense that they: for at least ninety days, are housed independently or participated in supported housing
(69%), or reside in an institution (15%). Participants who were arrested in the year prior to the first
measurement, are less often stably housed 2.5 years later than those who had not been arrested.
Participants who had many somatic complaints at the first measurement are less often stably housed 2.5
years later, than those who did not. In addition, having more unmet care needs at the first measurement,
is also a predictor of being less often stably housed 2.5 years later.
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Quality of life and self-determination

At the fourth measurement, of all life domains, participants are the most satisfied with the contact with
their children, their resilience and their safety. They are the least satisfied with their financial situation.
During the last 2.5 years participants have experienced an improvement in their quality of life on most
life domains, especially with regard to their financial situation and housing situation.

The characteristics of participants, assessed at the first measurement, that are predictive of general
quality of life 2.5 years later, are: somatic complaints and relatedness. Participants with many somatic
complaints at the first measurement, have a poorer general quality of life 2.5 years later, than
participants who did not. And participants who felt more connected to others at the first measurement,
have a better general quality of life 2.5 years later than participants who had felt less connected. In
addition, general quality of life at the first measurement, also predicted general quality of life 2.5 years
later. At the fourth measurement, participants assess their autonomy, competence and relatedness as
‘reasonable’: which is significantly higher than at the first measurement.

Conclusion

Two and a half years after they reported themselves at the social relief system, the situation of the
participants has improved on different domains and the majority of the participants report that they are
satisfied with the changes that have occurred in this period. Earlier observed improvement in quality of
life on most life domains continued during the last year. On the other hand, there is insufficient progress
in the problematic financial situation of the participants. Although there is a slight decrease in the
number of participants who have debts, the average amount of debt remains unchanged. Homelessness
and poverty seem to go hand in hand. More than 40% of the participants are still not independently
housed at the fourth measurement. A considerable number of participants stays in an institution or
participates in a supported (independent) living project. Though the number of participants who is home-
less or marginally housed 2.5 years after they reported themselves at the social relief system is relatively
small (respectively 2,5% and 6,8%), this group does require ongoing attention. Prevention of chronic
homelessness is crucial, for example through intensifying outreach help or through providing Housing
First. A strengths-based approach is essential for rehabilitation. The vulnerability of the participants is
still visible after 2,5 years and requires adequate signaling by local municipalities and when necessary,
appropriate support.



1.1 Achtergrond en aanleiding

Er zijn in de periode 2006 — 2014 door het rijk en de vier grote steden (G4; Amsterdam, Rotterdam,

Den Haag en Utrecht) extra middelen ingezet voor de uitvoering van de eerste en tweede fase van het
Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang (PvA MO) in de G4. Doel van dit plan was het voorkomen en
terugdringen van dakloosheid en het verbeteren van de kwaliteit van leven van dakloze mensen. De inzet
van de aanpak was om alle dakloze mensen in een individueel traject te krijgen met als doel maximaal
haalbare zelfstandigheid en participatie in de samenleving. Elk individueel traject beoogde te komen

tot stabiele huisvesting, zinvolle daghesteding, een geregeld inkomen en contacten met zorg (de door
gemeenten gehanteerde ‘stabiele mix’). Een individueel traject omvatte de te bereiken doelen ter verbe-
tering van de situatie van de dakloze mensen op diverse leefgebieden, de daartoe te ondernemen acties
en de daaraan gekoppelde rechten en plichten van betrokkenen (Rijk en de vier grote steden, 2006).

Op verzoek van de Directie Maatschappelijke Ondersteuning van het Ministerie van Volksgezondheid
Welzijn en Sport (VWS) is een longitudinale cohortstudie uitgevoerd naar dakloze mensen met een
beoogd persoonsgericht traject in de vier grote steden (G4). Het IVO Instituut voor Onderzoek naar
Leefwijzen en Verslaving en Impuls - Onderzoekscentrum maatschappelijke zorg van het Radboudumc
voerden dit onderzoek uit. Het Ministerie heeft nadrukkelijk aangegeven dat bij het volgen van dakloze
mensen en het in kaart brengen van de werkzaamheid van de aanpak de behoeften en wensen van
dakloze mensen centraal moesten staan. De resultaten uit het onderzoek moesten zo goed bruikbaar
zijn voor beleid en praktijk.

1.2 Doelen en onderzoeksthema’s

De doelen van de cohortstudie zijn:

A. Bepalen van de behoeften en wensen van dakloze mensen met een beoogd persoonsgericht traject,
in relatie tot hun achtergrond en problemen.

B. Bepalen van de transities in soorten onderdak en van de voorspellers van stabiele huisvesting.

C. Bepalen van veranderingen in de objectieve en subjectieve kwaliteit van leven van dakloze mensen,
en van de voorspellers van subjectieve levenskwaliteit.

De inclusiecriteria voor de cohortstudie staan beschreven in kader 1.
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Kader 1. Inclusiecriteria voor deelname studie

De gehanteerde inclusiecriteria voor deelname aan deze studie waren:

* 1In 2011 aangemeld en tot een individueel traject toegelaten bij de maatschappelijke opvang in één
van de vier grote steden.

e Leeftijd van achttien jaar of ouder.

Door toepassing van deze inclusiecriteria voldoen alle deelnemers van dit onderzoek aan de toen door
de steden gehanteerde criteria voor toelating tot een individueel traject. De toelatingscriteria voor een
traject waren in de regel: het hebben van regiobinding (van de laatste drie jaar, tenminste twee jaar
woonachtig zijn geweest in de regio van aanmelding), legaal in Nederland verblijven en door één of meer
problemen, al dan niet gedwongen, de thuissituatie hebben verlaten en niet in staat zijn zich op eigen
kracht te handhaven in de samenleving (artikel 1 onderdeel c Wet maatschappelijke ondersteuning
(Wmo, 2007)). De resultaten in deze rapportage betreffen dus alleen dakloze mensen die aan boven-
staande criteria voldeden.

Onderzoeksthema’s

Coda-G4 volgde een cohort van ruim 500 personen gedurende 2,5 jaar vanaf het moment dat zij zich

in 2011 meldden bij de maatschappelijke opvang in één van de vier grote steden. Deelnemers aan

deze studie zijn in die periode vier keer geinterviewd. De eerste rapportage (Van Straaten et al., 2012)
beschrijft de kenmerken van het cohort van dakloze mensen bij de eerste meting (T0). Een uitgebreide
beschrijving van de achtergrond, doelen, opzet en uitvoering van de cohortstudie wordt gegeven in deze
eerste rapportage. De tweede rapportage (Van der Laan et al., 2013) geeft de resultaten weer van de
tweede meting (T1) die zes maanden na het eerste interview plaatsvond, en beschrijft daklozenprofielen
die zich binnen de groep deelnemers in het cohort laten onderscheiden. De derde rapportage (Van
Straaten et al., 2014) geeft de resultaten weer van de derde meting (T2), die een jaar na het tweede
interview (T1) en anderhalf jaar na het eerste interview (T0) plaatsvond en beschrijft veranderingen in
de situatie van jongere en volwassen deelnemers. De drie rapportages zijn te vinden op:
http://www.codag4.nl/publicaties.

Deze rapportage beschrijft de bevindingen van de vierde meting, dat is 2,5 jaar na de instroom van de
deelnemers in de maatschappelijke opvang en een jaar na de derde meting (zie figuur 1.1). Aan de orde
komen hun woonsituatie, zorggebruik en zorgaansluiting, kwaliteit van leven en zelfbepaling, en daar-
naast ook hun ervaringen met een traject en de geboden hulp. De focus in dit rapport is steeds op de
vierde meting en de veranderingen ten opzichte van de eerste meting. Waar mogelijk worden de bevin-
dingen gerelateerd aan de profielen van de deelnemers bij instroom.

Deze rapportage gaat uitgebreid in op twee kernvragen van de cohortstudie, namelijk wat de voorspellers
zijn van stabiele huisvesting en wat de voorspellers zijn van subjectieve levenskwaliteit! (verg. doelen
B en Q).

1 De oorspronkelijke vraag, namelijk naar voorspellers van verbeterde subjectieve levenskwaliteit is gewijzigd
in de vraag naar voorspellers van subjectieve levenskwaliteit, omdat het bij nader inzien statistisch zuiverder
is om de levenskwaliteit ten tijde van de vierde meting te voorspellen (corrigerend voor de levenskwaliteit
gemeten op de eerste meting) dan om te onderzoeken wat de voorspellers zijn van een verschilvariabele.


http://www.codag4.nl/publicaties

Figuur 1.1 Tijdsperiodes van de vier metingen van Coda-G4
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1.3 Deelnemers in het cohort ten tijde van de vierde meting

Het cohort bestaat uit 513 deelnemers: volwassenen van 23 jaar of ouder (n = 410) en jongeren van

18 tot 23 jaar (n = 103). Deze 513 deelnemers zijn in 2011 voor het eerst geinterviewd en voldeden
allen aan de toen door de steden gehanteerde criteria voor toelating tot een individueel persoonsgericht
traject, zoals regiobinding en een legaal verblijf in Nederland (de zogenaamde ‘rechthebbenden’, zie
kader 1).

De werving, procedure van interviewen en representativiteit van de deelnemers aan de cohortstudie zijn
uitgebreid beschreven in de eerste rapportage, te vinden op: http://www.codag4.nl/publicaties.

Benadering deelnemers aan het vierde interview

Van de 513 deelnemers zijn er 2,5 jaar na het eerste interview 5122 benaderd voor het vierde interview
aan de hand van een benaderingsprotocol (zie webbijlage 2). Er is zeer veel moeite gedaan om de deel-
nemers opnieuw te traceren en interviewen. Zo is in de toestemmingsverklaring voorafgaand aan iedere
meting gevraagd om contactgegevens van personen die van de actuele verblijfplaats van de deelnemer
tijdens de vervolgmetingen op de hoogte konden zijn, zoals familieleden of kennissen. Lukte het de
onderzoekers niet om de deelnemers direct via de eigen contactgegevens te bereiken dan werden zij

via deze contactpersonen benaderd.

Het vierde interview is inhoudelijk vrijwel gelijk aan de eerste drie interviews, aangevuld met vragen

over een eventueel traject van deelnemers. Het vierde interview duurde gemiddeld anderhalf uur. De
beschrijving van de gebruikte vragenlijsten voor deze rapportage staat in webbijlage 3. Voorafgaand

aan het vierde interview ondertekenden de deelnemers opnieuw een toestemmingsformulier. Deelnemers
ontvingen na afloop van het interview een vergoeding van dertig euro. Als een deelnemer de Nederlandse
taal niet voldoende beheerste, werd het interview gedaan in zijn of haar eigen taal. Niet-Nederlandstalige
interviews zijn gehouden in het Arabisch (n = 3), Spaans (n = 2) en Engels (n = 1).

Respons

Met 378 deelnemers (73,7% van het oorspronkelijke cohort op T0) is een vierde interview gehouden.
Het ging hierbij om 308 volwassenen en 70 jongeren. Bij 135 (26,3%) deelnemers lukte het niet om een
vierde interview te doen. Met deze deelnemers kwam geen contact tot stand (n = 112) of zij wilden niet
meer meedoen (n = 22). Eén deelnemer was overleden. De vragenlijst van het vierde interview van