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Voorwoord 
 
Voor u ligt mijn scriptie, onderdeel van de afstudeerfase van de opleiding HBO-verpleegkundige aan 

NHL Stenden Hogeschool te Leeuwarden, is voorliggend onderzoek opgesteld in opdracht van GGD 

Fryslân. Het betreft een kwalitatieve studie. Het onderzoek is uitgevoerd in de afstudeerfase van de 

student. De student is in opleiding tot Verpleegkundige aan de NHL Stenden Hogeschool te 

Leeuwarden. Van februari 2022 tot en met juni 2022 is er gewerkt aan het onderzoek.  

 

In de startfase van het tweede semester kreeg ik de gelegenheid om mij in te schrijven voor een 

onderwerp. Omdat ik veel affiniteit heb met kinderen en de ontwikkeling van kinderen, viel mij dit 

onderwerp meteen op. Dit is dan ook de reden geweest waarom ik mij in dit onderwerp wil 

verdiepen.  

 

Anne-Meijke Detmar  

 
Leeuwarden, 13 juni 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Samenvatting 
 

Aanleiding 

Aan de hand van een representatief meetinstrument wil GGD Fryslân de behoeften van ouders 

periodiek en op een kwantitatieve wijze kunnen meten. Er is nog geen meetinstrument ontwikkelt 

wat dit kan. Om dit meetinstrument te kunnen ontwikkelen is er vooronderzoek nodig wat de 

behoeften van ouders in kaart brengt.  

 

Doelstelling 

Het doel van het onderzoek is om inzicht te krijgen in waar de behoeften van ouders liggen ten 

aanzien van een meetinstrument voor de jeugdgezondheidszorg, dat de behoeften van ouders met 

kinderen in de leeftijdscategorie van 0-2 jaar periodiek en op kwantitatieve wijze kan meten.  

 

Vraagstelling 

‘Waar liggen de behoeften van ouders ten aanzien van een kwantitatief meetinstrument dat de 

behoeften van ouders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar periodiek in kaart brengt?’ 

Onderzoeksmethode 

Om informatie over de ontwikkeling van kinderen, de behoeften van ouders en eventuele eerdere 

meetinstrumenten te verkrijgen is er gebruik gemaakt van de volgende methoden: 

literatuuronderzoek, contextual interviews en context mapping.  

Resultaten 

Uit de resultaten is gebleken dat het noodzakelijk is om een meetinstrument te ontwikkelen. Hierin 

kunnen de volgende onderwerpen in opgenomen worden: (borst) voeding, slapen, groei, 

ontwikkeling en de vaccinaties.  

  

Conclusie en discussie 

Door middel van een chatfunctie kunnen de ouders, wanneer het hun uitkomt, contact leggen met 

de JGZ-verpleegkundige. 

 

Aanbevelingen 

De aanbeveling voor GGD Fryslân is om een digitaal meetinstrument te ontwikkelen, met aanvullend 

hierop een chatfunctie. Het advies is om deze chatfunctie ook buiten kantoortijden beschikbaar te 

stellen. 
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Inleiding  
GGD Fryslân bevordert, beschermt en bewaakt de gezondheid van de inwoners van Friesland. De 

taken van GGD Fryslân zijn onder andere: bevolkingsonderzoek, infectieziektebestrijding, 

gezondheidsvoorlichting en jeugdgezondheidszorg. De jeugdgezondheidszorg heeft als doel het 

bijdragen aan een veilige en gezonde omgeving voor kinderen om op te groeien (GGD Fryslân, z.d.). 

Wanneer je kind in de leeftijdscategorie 0-4 jaar is, breng je als ouder bezoek aan het 

consultatiebureau. De frequentie hiervan is afhankelijk van de leeftijd van het kind. Tijdens deze 

bezoeken kunnen ouders vragen stellen die voor hun van belang zijn. GGD Fryslân had in eerste 

instantie de onderzoeksvraag als volgt geformuleerd: ‘Met welk meetinstrument kan de behoeften 

van ouders van kinderen van 0-4 jaar periodiek en op kwantitatieve wijze geïnventariseerd worden, 

zodat er een representatief beeld ontstaat?’. Voor dit onderzoek zijn vier studenten geselecteerd, die 

ieder hun eigen inbreng aan het onderzoek moeten leveren. Hierdoor zijn de onderwerpen verdeeld 

in waar de behoeften van de ouders liggen en waar de behoeften van de zorgprofessionals liggen, 

ten aanzien van de inhoud van een kwantitatief meetinstrument. De verdeling is gemaakt in de 

leeftijdscategorieën 0-2 jaar en 2-4 jaar. Voorliggend onderzoek richt zich op de behoeften van 

ouders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-2 jaar ten aanzien van een kwantitatief 

meetinstrument. Wat er op gericht is vooronderzoek te doen naar een meetinstrument op basis van 

de verzamelde data. De opzet is gebaseerd op het Double Diamond-model en de methoden, die 

duidelijk maken hoe de data wordt verkregen en onderzocht (Van ‘t Veer, Wouters, Vegeer, & Van 

der Lugt, 2021). 

De toegevoegde waarde van het Double Diamond-model is het delen van de data en het vormgeven 

van voorliggend onderzoek, wat bijdraagt aan het uiteindelijke ontwikkelen van een meetinstrument.  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



Double Diamond-model 
Voorliggend onderzoek is een ontwerpgericht onderzoek. Er is daarom voor gekozen om dit aan de 

hand van de eerste twee fasen van het zogenoemde Double Diamond-model uit te werken. In dit 

model wordt het ontwerponderzoeksproces opgedeeld in de fasen discover en define (Van ’t Veer et 

al., 2021).  Hieronder worden de fasen kort beschreven. 

 

Discoverfase: In deze fase wordt onderzoek gedaan, waardoor de richting van het onderwerp 

bepaald kan worden. Het schrijven van de probleemanalyse en het uitvoeren van de deskresearch 

zijn in voorliggend onderzoek in de discoverfase uitgevoerd. Het theoretisch kader is aanvullend op 

deze fase, wat gelijk is aan literatuurstudie. De bestaande informatie is hierin te vinden. Nieuwe 

informatie voor voorliggend onderzoek is verkregen door middel van de discovertools: context 

mapping en contextual interviewing. Door genoemde discovertools in te zetten, is nieuwe data 

verkregen met betrekking tot de behoeften van ouders en het nog te maken meetinstrument.  

Define: In deze fase wordt bepaald welke informatie uit de discoverfase van belang is voor het 

onderzoek. De verkregen data vanuit de discovertools worden verwerkt in de volgende definetools: 

persona, customer journey map en thematic analysis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 1. Double Diamond-model (Van ‘t Veer, Wouters, Veeger & Van der Lugt, 2020) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



1. Discover 
Deze fase richt zich op het verkrijgen van informatie over het onderwerp. Door het opstellen van een 
probleemanalyse, wordt het probleem duidelijk. Ook wordt de bestaande literatuur geraadpleegd en 
nieuwe data verkregen door de discovertools (paragraaf 1.8.). 

 

1.1. GGD Fryslân  
De veiligheidsregio Fryslân bestaat uit Brandweer Fryslân en GGD Fryslân. Hun doel is het bevorderen 

van de veiligheid en gezondheid van alle inwoners van Friesland.  

 

“GGD Fryslân is de gezondheidsdienst van de Friese gemeenten. De GGD werkt aan het bevorderen 

van de gezondheid en het voorkomen van gezondheidsproblemen bij de Friese burger.” (GGD 

Fryslân, z.d.). 

 

GGD Fryslân heeft vier taken in de samenleving, namelijk: 

1. Monitoring, signalering en advies. 

2. Uitvoerende taken gezondheidsbescherming. 

3. Toezicht houden. 

4. Bewaken van de publieke gezondheid. 

 

GGD Fryslân werkt vanuit het concept positieve gezondheid. Zij zien gezondheid als “het vermogen 

om je aan te passen en je eigen regie te voeren, in het licht van de sociale, fysieke en emotionele 

uitdagingen van het leven” (Huber, 2011).   

De missie van de Veiligheidsregio Fryslân, waar GGD Fryslân onder valt is: “Iedereen verdient een 

veilig en gezond leven. Wij dragen daaraan bij!”. Hun visie is: “Om onze missie waar te maken, 

richten we ons op factoren die de gezondheid en vitaliteit van mensen beïnvloeden”. Hierbij kun je 

denken aan de fysieke-, sociale-, culturele en economische factoren in de omgeving, met daarbij ook 

het gedrag en de vaardigheden die van invloed kunnen zijn op de gezondheid van de mens 

(Beleidsplan gezondheid, z.d.).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.2. Probleemanalyse en probleemstelling  
Er is een samenwerkingsverband tussen de drie noordelijke GGD’ en, de Rijksuniversiteit Groningen 

en het RIVM, dit is de Academische Werkplaats Publieke Gezondheid Noord-Nederland (AWPGNN). 

GGD Fryslân doet onderzoek naar sociaal-maatschappelijke gezondheidsvraagstukken binnen 

genoemde werkplaats (Academische Werkplaats, z.d.). 

In voorgaande onderzoeken is onderzocht wat de behoeften van ouders is aan contact met de 

jeugdgezondheidszorg (JGZ). Dit was een kwalitatief beeld en schetst geen representatief beeld voor 

de populatie ouders. Dit biedt onvoldoende onderbouwing voor de beleidskeuzes waar het 

programma JGZ 3.0 nu voor staat. Het programma JGZ 3.0 kijkt naar welke vernieuwingen en 

innovaties de jeugdgezondheidszorg nodig heeft om toekomstbestendig te zijn. De jeugdgezondheid 

biedt preventieve zorg aan ouders en kinderen op het consultatiebureau. Het probleem wat 

momenteel speelt is dat er geen kwantitatief meetinstrument bestaat, dat een representatief én 

periodiek beeld vormt van de behoeften van ouders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar. De 

ouders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-2 jaar staan in voorliggend onderzoek centraal.  

GGD Fryslân biedt preventieve jeugdgezondheidszorg aan ouders en kinderen. Om goede zorg te 

verlenen, is het van belang dat in kaart wordt gebracht waar de behoeften van ouders liggen.  

Door goed naar de wensen van ouders en kinderen te luisteren, en zoveel mogelijk op diens 

behoeften in te spelen, voelen de ouders zich serieus genomen. Wat bijdraagt aan het waarborgen 

van de tevredenheid.  

 

Bij het probleem op microniveau kijkt men naar de zorgprofessional en klant. Hierbij komt dus ook 

duidelijk de verdeling in de hoofdvraag naar voren, waarbij onderscheid wordt gemaakt tussen de 

zorgprofessional en de ouder. Als men kijkt naar de behoeften van de ouders van de kinderen, liggen 

de behoeften soms niet bij het schema dat de zorgprofessional volgt. Het Landelijk Professioneel 

Kader geeft bijvoorbeeld de ontwikkelingsfasen aan van een kind van 0 tot 18 jaar en de hierbij 

mogelijke contactmomenten. Deze momenten zijn wel flexibel en in te vullen naar wens. Hierbij is 

het dus de vraag of er aan de behoeften is voldaan. Maar hierbij vraagt men zich ook af wat de 

behoeften zijn van de zorgprofessionals, bijvoorbeeld: waren er meer contactmomenten nodig, is het 

schema flexibel genoeg en staat er genoeg informatie in? Ook kan de zorgprofessional, door middel 

van het kwantitatieve meetinstrument en de resultaten daarvan, kijken of de zorg goed verleend 

wordt en indien nodig aan te vullen op de behoeften van de ouders. 

Kijkend op mesoniveau is organisatie-/instellingsgericht waarbij GGD Fryslân meer behoefte heeft 

aan kwantitatieve resultaten over de behoeften van ouders aan jeugdgezondheidszorg, hierin speelt 

het programma JGZ 3.0 ook een rol. Dit is gericht op vernieuwing en innovatie in de 

jeugdgezondheidszorg. De behoeften van ouders zijn op kwalitatieve wijze globaal in kaart gebracht. 

(zie hoofdstuk 2. Theoretisch kader). Om de behoeften van ouders periodiek te monitoren zou een 

kwantitatieve methode moeten worden gebruikt, zodat de GGD Fryslân en zorgmedewerkers hierop 

de werkwijze globaal kunnen bekijken en aanpassen. 

Op macroniveau wordt er gekeken naar de gehele samenleving en krijgt men te maken met het 

RIVM, die één lijn trekt door een basistakenpakket voor de jeugdgezondheidszorg samen te stellen 

(RIVM, 2008). Daarnaast geeft het NCJ (Nederlands Centrum Jeugdgezondheid) handvatten voor de 

GGD Fryslân. “De beroepsverenigingen AJN, V&VN vakgroep jeugd en NVDA zijn eigenaar van alle 

JGZ-richtlijnen. Samen met ActiZ Jeugd, GGD GHOR Nederland, ZonMw, VNG en het NCJ hebben zij 

een proces ontwikkeld waarop JGZ-richtlijnen worden geïmplementeerd en onderhouden.” (NCJ, 

z.d.). 



1.3. Deskresearch   
Enkele onderzoeken, waarin de behoeften van ouders naar voren komen, zijn uitgevoerd bij GGD 

Fryslân. Deze zijn relevant bevonden door de opdrachtgever van dit onderzoek, Klaus Boonstra 

(persoonlijke communicatie, 8 februari 2022).  

 Het onderzoek door Cnossen en Sikma (2019) is een kwalitatief onderzoek dat erop gericht is, hoe de 

jeugdgezondheidszorg toekomstbestendig gemaakt kan worden. Hierbij wordt geconcludeerd dat de 

behoeften van ouders liggen, bij méér regie én een toegankelijk consultatiebureau met warme 

huiselijke sfeer ligt. Dit kan bevorderd worden door een digitaal platform door de JGZ.  

Booy (2020) toont de ‘Behoeften ouders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-12 jaar over het 

contact met de JGZ van GGD Fryslân’ aan. Het gaat hierbij om een kwantitatief onderzoek met als 

doel, hoe GGD Fryslân inzicht kan krijgen in de behoeften van ouders van kinderen van nul tot twaalf 

jaar over het contact met de jeugdgezondheidszorg. De conclusie die hieruit getrokken kan worden is 

dat ouders behoefte hebben aan digitale communicatiemiddelen. Wel zijn de overige vormen van 

contact eveneens belangrijk en moeten deze behouden worden.  

Onderzoek door (Dijkstra, De Witte, Hospes, Van der Werf, & Van Slageren, 2019) is een kwalitatief 

explorerend onderzoek over de behoeften van ouders, kinderen en jongeren in een kwetsbare wijk in 

Leeuwarden aan contact met GGD Fryslân. De conclusie hieruit is dat de ouders en kinderen 

tevreden zijn over de diensten van het consultatiebureau van GGD Fryslân. 

 

Bovenstaande onderzoeken zijn meegenomen in voorliggend onderzoek, omdat de behoeften van 

ouders in kaart worden gebracht. Uit deze onderzoeken kan enerzijds geconcludeerd worden dat ze 

niet relevant worden bevonden voor voorliggend onderzoek, anderzijds kan geconcludeerd worden 

dat ouders behoefte hebben aan digitale communicatiemiddelen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.4. Vraagstelling 
Waar liggen de behoeften van ouders ten aanzien van een kwantitatief meetinstrument dat de 

behoeften van ouders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-2 jaar periodiek in kaart brengt? 

   

1.4.1. Literatuurvraag 

Onderzoeken zijn gedaan bij de Academische Werkplaats Publieke Gezondheid Noord Nederland.  

Zoals te lezen is in 1.3 deskresearch zijn de behoeften van ouders van kinderen in verschillende 

leeftijdscategorieën in kaart gebracht. Bij dit onderzoek is het vooral van belang wat er al bekend is 

over de behoeften van ouders en of er kwantitatieve meetinstrumenten bekend zijn. Belangrijk is de 

ontwikkeling van het kind in de leeftijdscategorie 0 tot 2 jaar in kaart te brengen, om zo de mogelijke 

aandachtspunten en onderwerpen te overzien. 

 

1.4.1.1. Literatuurdeelvragen  

1. Welke methoden en/of meetinstrumenten zijn er al bekend over de behoeften van ouders?   

2. Wat is er al bekend over de behoeften van ouders?  

3. Hoe ziet de ontwikkeling van een kind van 0-2 jaar er uit?  

 

1.4.2. Praktijkvraag 

In dit onderdeel wordt er in de praktijk gekeken naar de behoeften van de ouders ten aanzien van 

een kwantitatief meetinstrument. Op deze wijze kan achterhaald worden hoe het meetinstrument 

vormgegeven moet worden en welke onderwerpen verwerkt zullen worden. Dit wordt gedaan door 

discovertools in te zetten. 

 

1.4.2.1 Praktijkdeelvragen 

1. Waar liggen de behoeften van ouders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-2 jaar ten aanzien van 

een meetinstrument?  

2. Welke opvoedthema’s leven er bij ouders, met betrekking tot de opvoeding van kinderen in de 

leeftijdscategorie van 0-2 jaar? 

 

1.5. Doelstelling  

Om in kaart te brengen wat dit onderzoek gaat brengen is er een doelstelling opgesteld: 

Eind juni 2022 zijn er handvatten gegeven voor het nog te maken kwantitatief meetinstrument, dat 

gebruikt kan worden om de behoeften van ouders van kinderen van 0-2 jaar in te kaart brengen. 

 

 

 

 

 

 

 



1.6. Verpleegkundige en praktijkrelevantie  
De verpleegkundigen die werkzaam zijn in de jeugdgezondheidszorg zijn onder andere werkzaam op 

het consultatiebureau, waar zij preventieve zorg bieden aan kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 

jaar. Dit gaat volgens een bepaald schema wat eerst het ‘Van Wiechen’ was, is nu het ‘Landelijk 

Professioneel Kader’. Zo hebben de JGZ-professionals een handvat waarbij minder wordt afgevinkt, 

maar toch op zekere wijze observatiepunten biedt (NCJ, z.d.). Het Landelijk Professioneel Kader (LPK) 

biedt een basispakket van zorg aan. Volgens de inspecteur Frank van Leerdam in het NCJ (z.d.) is het 

kader bedoeld om meer te kijken naar de behoeften van de ouders en kinderen. Namelijk wanneer er 

meer of minder contactmomenten nodig zijn, of een andere vorm/duur van het contactmoment. Dit 

wordt altijd in overleg gedaan met ouder en kind. Het belang van de ouder en kind staan voorop, 

waardoor er meer gericht wordt gewerkt naar goede en passende zorg.  Zo bestaan er ook 

ontwikkelingsaspecten en omgevingsinteractie (O&O’s), die ook ondersteuning bieden aan het 

consult van de JGZ-professional met de klant. Dit sluit weer aan op het LPK dat eerder benoemd is. 

(NCJ, z.d.). De verpleegkundige relevantie is voornamelijk verbonden met de taken van de JGZ-

verpleegkundige. Een verpleegkundige wil, volgens de Beroepscode, de regie zo veel mogelijk bij de 

zorgvrager leggen. Daarbij kijkt de verpleegkundige naar de kwaliteit van zorg en vernieuwingen 

(V&VN, z.d.). Dit onderzoek zorgt ervoor dat de behoeften van ouders aan jeugdgezondheidszorg, die 

geboden en gevraagd wordt, periodiek in kaart kan worden gebracht op een kwantitatieve wijze. 

Hierdoor ontstaat een representatief beeld waarbij de (zorg-)medewerkers van het 

consultatiebureau en GGD Fryslân hun zorg kunnen monitoren en waar nodig kunnen aanpassen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.7. Onderzoekspopulatie  
De onderzoekspopulatie voor voorliggend onderzoek zijn ouders van kinderen in de leeftijdscategorie 

0-2 jaar, die met hun kind naar het consultatiebureau gaan en daar in contact staan met de JGZ-

verpleegkundige. Er is een selectie gemaakt van de participanten die deelnemen aan het interview. 

Hierbij is onderscheid gemaakt tussen de ouders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-2 jaar en van 

2-4 jaar. De ouders die kunnen bijdragen aan dit onderzoek, waarbij discovertools worden ingezet, 

zijn geselecteerd volgens de inclusie- en exclusiecriteria. 

 

1.7.1 Inclusiecriteria 

- De participanten hebben kinderen in de leeftijdscategorie 0-2 jaar. 

- De participanten zijn woonachtig in de provincie Friesland. 

- De participanten brengen een bezoek aan het consultatiebureau. 

 

1.7.2 Exclusiecriteria 

- Het kind valt buiten de leeftijdscategorie 0-2 jaar. 

- De participanten wonen buiten de provincie Friesland. 

- De participanten brengen niet regelmatig een bezoek aan het consultatiebureau. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.8. Discovertools  
De methoden die gebruikt worden bij het onderzoek zijn de discovertools. In voorliggend onderzoek 

zal dit gaan om context mapping en contextual interviewing. Ook is hier het kopje social media aan 

toegevoegd. 

 

1.8.1. Context mapping  

Om een overzichtelijk beeld te krijgen is er gebruikt gemaakt van context mapping  

(Van ’t Veer et al., 2021). Het is nog onduidelijk waar de behoeften van ouders liggen in de 

leeftijdscategorie 0-2 jaar. De ouders zijn hierbij uitgekozen als participanten. Hebben de ouders zelf 

ook ideeën over het nog te maken meetinstrument? Deze mening is natuurlijk van belang. Op deze 

manier is het duidelijk in welke vorm ouders dit het liefst terugzien. Hierbij is er gekozen voor een 

poster. De poster zal worden aangereikt in de privékring aan ouders van kinderen in de 

leeftijdscategorie 0-2 jaar. De resultaten zullen in de poster (bijlage I) worden beschreven. 

 

1.8.2. Contextual interviewing  

Om nieuwe informatie te verkrijgen is er gebruik gemaakt van contextual interviewing. De interviews 

zijn semigestructureerd. Van de vragen uit het interview mag worden afgeweken. Tijdens het 

interview geven de participanten soms hele bruikbare antwoorden. Er is altijd een mogelijkheid om 

door te vragen op een bepaald onderwerp. Bij contextual interviewing is er gekozen om een 

interview te doen in een relevante context. Participanten reageren vaak eerlijker en specifieker als ze 

in een omgeving zijn waar ze zich thuis voelen (Van ’t Veer et al., 2021). De vragen, die gesteld zijn 

tijdens het interview, zijn uitgewerkt in bijlage H. 

Het doel van het interview is om erachter te komen wat de mening is van de ouders over de invulling 

van het nog te maken meetinstrument. Waar hebben de ouders écht behoefte aan tijdens hun 

bezoek aan het consultatiebureau. Op basis van de onderzoeksvraag, de in-en exclusiecriteria en de 

persona konden de participanten geselecteerd worden. De ouders zijn benaderd door middel van de 

uitnodigingsbrief (bijlage G). Deze brieven zijn per e-mail verstuurd. Er zijn in totaal vier participanten 

geïnterviewd. De informatie vanuit de interviews is grondig onderzocht door de methode thematic 

analysis (paragraaf 3.4.3.).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.8.3. Social media  

Via LinkedIn is er een bericht geplaatst op 24 maart 2022 gericht aan de mensen die werkzaam zijn in 

de jeugdgezondheidszorg, met de vraag of er al een meetinstrument bekend is dat past bij onze 

onderzoeksvraag. Zie onderstaand bericht voor de geplaatste oproep.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 2. LinkedIn oproep. 

 
Deze oproep was oorspronkelijk bedoeld voor een literatuurvraag. Hieruit kwam geen bruikbare 

informatie wat bij kon dragen aan voorliggend onderzoek.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Theoretisch kader  
Door onderzoek te doen in de bestaande literatuur worden literatuurvragen beantwoord.  

De begrippen die belangrijk worden bevonden, zijn aan de hand van de literatuur gedefinieerd.  

De zoekstrategie (bijlage B) is beschreven en de resultaten van het literatuuronderzoek zijn 

uitgewerkt. De gebruikte zoektermen voor dit literatuuronderzoek zijn te vinden in bijlage A. 

 

2.1. Begripsdefiniëring  
 

Behoefte: “Iets wat je nodig hebt of graag wilt hebben” (Encyclo, z.d.) 

 

Jeugdgezondheidszorg: Zorg die draait om het beschermen, bevorderen en beveiligen van de 

gezondheid en ontwikkeling van kinderen 0 tot en met 18 jaar (GGD Fryslân, z.d.).  

 

Kind(eren): Een kind is een directe afstammeling van een persoon. Een zoon of een dochter. (Encyclo, 

z.d.) 

 

Kwalitatief: “Met betrekking tot de inhoud en kwaliteit” (Encyclo, z.d.) 
 
Kwantitatief: “Kwantitatief is een meting van hoeveelheid uitgedrukt in getallen” (Ensie, 2016) 
 
Meetinstrument: “Meetinstrument - een middel dat gebruikt wordt om een bepaald begrip (of 

onderdeel daarvan) te meten, dat wil zeggen: om de grootte van dat begrip in cijfers of getallen uit te 

drukken.” (Van Alphen, 2017) 

 

Ouder(s): Een ouder is een individu dat één of meer nakomelingen heeft. (Wikipedia, 2022) 

 

Zorgprofessional: ‘Zorgprofessional’ is een breed begrip. De betekenis kan worden vertaald naar 

iedereen die een bijdrage levert aan het zorgproces of informele zorg verleent. (Vegro, z.d.) 

 

 

2.2. Literatuurdeelvragen  

Bij dit onderzoek is het van belang om te kijken wat er al bekend is over de behoeften van ouders en 

of er kwantitatieve meetinstrumenten bekend zijn. Onderstaande vragen ondersteunen dit. 

 
1. Welke methoden/meetinstrumenten zijn er al bekend die de behoeften van ouders in kaart 

brengen?   

2. Wat is er al bekend over de behoeften van ouders?  

3. Hoe ziet de ontwikkeling van een kind van 0-2 jaar eruit?  

 

 

 

 

 



2.2.1. Deelvraag 1: Welke methoden en/of meetinstrumenten zijn er al bekend over de 
behoeften van ouders? 
Bij het onderzoek “Behoefte aan opvoedingsondersteuning van ouders van jonge kinderen.” 

(Asscher, Hermann, Dekovic., 2008) is een screeningslijst gebruikt, die de behoefte aan 

opvoedingsondersteuning van ouders met kinderen tussen de 1 en 3 jaar in kaart brengt.  

De doelgroep van dit onderzoek zijn ouders van kinderen in de leeftijdscategorie van 1-3 jaar, 

waardoor het meetinstrument niet relevant wordt bevonden voor het voorliggend onderzoek.  

Onderzoek gedaan door (Booy, 2020) over de ‘Behoeften ouders van kinderen in de 

leeftijdscategorie 0-12 jaar over het contact met de JGZ van GGD Fryslân’. Er wordt gekeken naar de 

mening van de ouders; waar heeft de ouder tijdens het contact met de jeugdgezondheidszorg 

behoefte aan. De doelgroep van dit onderzoek zijn ouders van kinderen in de leeftijdscategorie van 

0-12 jaar, waardoor het meetinstrument niet relevant wordt bevonden voor voorliggend onderzoek. 

Er zal namelijk een verschil zitten bij de vraag over de inhoud van het consult. Op bepaalde fronten 

zal het wel overeen komen.  

 

 

2.2.2. Deelvraag 2: Wat is er al bekend over de behoeften van ouders?  
In de literatuur zijn geen relevante artikelen gevonden, voor wat betreft de behoeften van ouders 

over een meetinstrument, of informatie tijdens een consult. Om deze reden is deze vraag neergelegd 

bij een contactpersoon van het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (afgekort: NCJ).  

Het NCJ beschikt niet over een meetinstrument, passend bij de onderzoeksvraag (Persoonlijke 

communicatie, 23 maart 2022).  

 

Alle ouders hebben natuurlijk wel eens vragen en/of onzekerheden over de ontwikkeling en 

opvoeding van hun kind. Ouders met hun eerste en/of jonge kinderen hebben vaak veel behoefte 

aan ondersteuning tijdens het opvoeden van hun kind. Bij vragen en zorgen van de ouders, komen de 

volgende onderwerpen het meeste naar voren: 

 

• De (borst)voeding 

• De groei van hun kind 

• De ontwikkeling van hun kind 

• Slapen (NCJ, z.d.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.2.3. Deelvraag 3: Hoe ziet de ontwikkeling van een kind van 0-2 jaar er uit?  

De ontwikkeling van kinderen worden gecategoriseerd in verschillende fases. In Nederland is de 

onderverdeling gemaakt in: taalontwikkeling, cognitieve ontwikkeling, lichamelijke en motorische 

ontwikkeling én sociaal-emotionele ontwikkeling. Dit wordt relevant bevonden voor het onderzoek. 

Als bekend is welke fases een kind van nul tot twee jaar doorloopt, kan er een beter beeld gevormd 

worden over de behoeften van de ouders. 

Een baby vindt menselijk contact erg belangrijk. Het maken van contact doet de baby in de eerste 

weken door te huilen en te glimlachen. Als de baby ongeveer zes weken is begint het geluidjes te 

maken. Tussen de drie en zes maanden richten baby’s zich tot één persoon. Dit noemt men 

eenkennigheid. Tussen de vijf en negen maanden begint de baby steeds meer te oefenen met de 

klanken die hij/zij kan maken. Vanaf negen maanden gaat hij/zij de geluiden van de ouders steeds 

meer imiteren. Een baby kan de eerste zeven maanden van zijn leven nog niet echt denken. Al zijn 

acties en reacties zijn reflexen. De baby ervaart iets, reageert hier in een reflex op en voelt wat het 

effect daarvan is. Dit gebeurt automatisch, zonder dat de baby erover nadenkt. Vanaf zeven 

maanden gaat een baby wel doelgericht acties ondernemen. De motoriek van een kind is vooral 

gebaseerd op bepaalde bewegingen. Bij jonge kinderen begint het bewegen met de grove motoriek. 

Met lichamelijke ontwikkeling wordt vooral de groei van het lichaam, de ontwikkeling van de 

hersenen en de ontwikkeling van het centrale zenuwstelsel bedoeld (NJI, z.d.). 

 

2.3. Conclusie literatuuronderzoek  
Er is tot zover geen meetinstrument ontwikkeld en/of bekend met betrekking tot de behoeften van 

ouders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-2 jaar. In de leeftijdscategorie van 0 tot 2 jaar maken 

kinderen vele ontwikkelingen door. Tijdens iedere fase in hun leven doen zich weer andere 

ontwikkelingen voor, welke uiteindelijk leiden tot een volgroeide peuter. Deze ontwikkelingen 

kunnen bij ouders vragen oproepen. Opvallend is dat deze vragen en onzekerheden vaak te maken 

hebben met: (borst)voeding, de groei, ontwikkeling en het slapen van het kind.  

 

2.4. Zoekstrategie  
Voor het zoeken naar artikelen zijn Nederlandse en Engelstalige zoektermen (bijlage A) opgesteld 

voor de deelvragen. Voor de Nederlandstalige synoniemen is gezocht op synoniemen.net (z.d). Voor 

het vertalen van Nederlands naar Engelse woorden is gebruik gemaakt van de vertaalmachine deepl.  

De zoektermen waar het meest gebruik van is gemaakt zijn: meetinstrument/methode, kinderen, 

behoeften, ouders en jeugdgezondheidszorg. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. Define   
In dit hoofdstuk wordt er dieper op de informatie ingegaan, die is verkregen in de discoverfase.  

De verzamelde informatie uit de discoverfase zal door de discovertools worden geanalyseerd en 

verwerkt. Hieruit volgen de conclusies en de resultaten. 

 

3.1. Kwaliteitseisen onderzoek 
De kwaliteit van een kwalitatief onderzoek wordt volgens Lincoln & Guba (1994) beschreven aan de 

hand van de kwaliteitspijlers (MyResearchMentor, 2021). 

 

3.2. Objectiviteit en authenticiteit 
De peerfeedback die gegeven is door de critical friend op voorliggend onderzoek draagt bij aan het 

vergroten van de objectiviteit, doordat deze critical friend buiten voorliggend onderzoek staat. In het 

onderzoek is de gegeven feedback ontvangen en verwerkt. 

Bij het uitvoeren van de contextual interviews, zijn de participanten door middel van een brief 

(bijlage G) uitgenodigd. Ook is er een toestemmingsformulier (bijlage F) verstuurd. Hierin wordt 

onder andere vermeld, dat de informatie die participant geeft strikt anoniem blijft. De participanten 

hebben het toestemmingsformulier ondertekend. De participanten zijn ervan op de hoogte dat de 

interviews worden opgenomen. De opgenomen interviews zullen na voorliggend onderzoek definitief 

verwijderd worden. Tijdens het gehele onderzoek is er altijd contact gehouden met de opdrachtgever 

over het uitvoeren van het onderzoek. 

 

3.3. Validiteit en betrouwbaarheid 
Volgens Scriptium (2018) luidt de definitie van validiteit als volgt:  

“Validiteit is de mate waarin de resultaten van je onderzoek overeenkomen met de feiten in de 

realiteit”. Op deze manier kun je de kwaliteit van het onderzoek vaststellen. Bij de participanten, die 

voldoen aan de in-en exclusiecriteria, zijn de gebruikte onderzoeksmethoden uitgevoerd.  

De participanten zijn door middel van een steekproef geïnterviewd. Uit alle interviews kwamen veel 

dezelfde antwoorden. Dit geldt ook voor de context mapping. Hieruit is te generaliseren dat het voor 

de gehele populatie geldt. Na het uitwerken van de interviews is gebruik gemaakt van de member 

check om validiteit te waarborgen. Dit houdt in dat de participanten de mogelijkheid hebben 

gekregen om de transcripten te lezen, zodat er vastgesteld kan worden of de gegeven informatie 

hierin overeenkomt. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



3.4. Define tools 
Als aanvulling op de discovertools, worden de definetools ingezet. De persona en de customer 

journey map worden gebruikt om meer vorm te geven aan de doelgroep. Thematic analysis zal de 

interviews vanuit contextual interviewing opdelen in onderwerpen. 

 

3.4.1 Persona 

Om een overzichtelijk beeld te krijgen van de doelgroep, is er een persona gemaakt. 

Zo wordt er ook richting gegeven aan context mapping, contextual interviewing en de customer 

journey map. De specifieke kenmerken en behoeften van de ouders van kinderen in de 

leeftijdscategorie 0-2 jaar komen in beeld door een fictief gezin op te stellen. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 3. Uitgewerkte persona.  

 

 

3.4.2 Customer journey map 
Om de huidige situatie te beschrijven, maar ook om een gewenste situatie te concretiseren, is er een 

customer journey map gemaakt (bijlage E). Op deze manier krijg je inzicht in latente behoeften van 

de ouders. In de customer journey map zijn afspraken van het consultatiebureau verwerkt die 

volgens CJG Rijnmond (z.d.) zijn beschreven. De geplande vaccinaties zijn uitgewerkt volgens het 

rijksvaccinatieprogramma (RIVM, 2021). GGD Fryslân houdt dit programma ook aan (GGD Fryslân, 

z.d.). Tot slot zijn de emoties en verwachtingen beknopt beschreven om een compleet beeld te 

vormen. 

 
 



3.4.3 Thematic analysis  
De interviews zijn opgenomen via de app dictafoon op de mobiele telefoon. Allereerst zijn alle 

interviews getranscribeerd en vervolgens gecodeerd. Door per antwoord te kijken wat het meeste 

aan bod kwam, zijn codes opgesteld. Deze codes hebben allemaal verschillende kleuren gekregen, 

om vervolgens te kijken wat er duidelijk naar voren komt per interview. De drie hoofdthema’s zijn: 

behoeften, JGZ-verpleegkundige en het meetinstrument. Aan de hand van deze drie thema’s zijn de 

interviews afgenomen. Alle begrippen die om een thema heen staan, zijn hieraan gekoppeld.  

 

 
Figuur 4. Groepeerde labels in een mindmap. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 



4. Resultaten 
In dit hoofdstuk zijn de resultaten beschreven van de praktijkdeelvragen en de afgenomen 

interviews. De resultaten zijn voortgekomen uit de antwoorden die gegeven zijn door de 

participanten tijdens het afnemen van de interviews. Ook geven de resultaten antwoord op de 

praktijkdeelvragen.  

 

4.1. Participanten 
Er zijn in totaal vier participanten geïnterviewd, die benaderd zijn uit de privékring van de student-

onderzoeker. Alle participanten bezoeken het consultatiebureau. Één participant is in het bezit van 

twee kinderen. De andere participanten zijn in het bezit van één kind. De transcripten en coderingen 

zijn op te vragen bij de student-onderzoeker. 

 

4.2. Onderzoeksresultaten 

Door de informatie uit de thematic analysis, is de informatie vanuit de contextual interviews 

geanalyseerd. Hieruit kwamen labels naar voren die gegroepeerd zijn (zie figuur 4). De resultaten 

worden beschreven in de volgende thema’s: behoeften, JGZ-verpleegkundige en meetinstrument. 

 

Onderwerpen 

De ouders komen meestal maandelijks naar hun afspraak op het consultatiebureau. Bij het 

consultatiebureau komen verschillende onderwerpen aan bod. Er wordt vanuit GGD Fryslân een 

meetinstrument ontwikkeld, om daarmee te kunnen bekijken waar de behoeften van de ouders van 

kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar liggen en hoe dit periodiek gemeten kan worden. Tijdens de 

interviews zijn een paar onderwerpen naar voren gekomen. Hieronder zijn deze onderwerpen 

toegelicht. In de resultaten worden de participanten P1, P2, et cetera genoemd om zo de anonimiteit 

te waarborgen.  

 

Behoeften 

Aan de participanten werd in het interview de behoeften gevraagd met betrekking tot het 

consultatiebureau. Waar liggen de behoeften van de participanten, over wat er volgens hen 

besproken moet worden tijdens een consult. Hierbij zijn verschillende dingen naar voren gekomen. 

De meeste ouders vinden het belangrijk dat er doorgevraagd wordt op een onderwerp. “Ja, hoe 

moet ik het zeggen, dat ze door middel van vragen ook achter dingen kunnen komen. Niet elke ouder 

staat natuurlijk overal bij stil.” (P1). Door participant 3 werd hier het volgende over gezegd: 

 

Ja precies, die behoefte als je een gerichte vraag stelt bijvoorbeeld over de groei, gewicht of 

voeding dat je ook een duidelijk antwoord krijgt. En niet van je moet maar wat op je gevoel 

afgaan, want dat doe je toch sowieso wel. Maar dat je echt een richtlijn meekrijgt van dit kan 

je doen.  

 

 

 

 

 



JGZ-verpleegkundige 

Wat betreft de JGZ-verpleegkundige zijn alle geïnterviewde participanten het er wel over eens, dat 

de geboden zorg vanuit de JGZ-verpleegkundige goed in elkaar zit en niet hoeft te veranderen. 

“Wel prima! We hebben niet echt een kindje waar je heel veel vragen over hebt, dus dat gaat heel 

goed. Heel veel hulp van een verpleegkundige krijgen we ook niet. Ze zijn altijd wel heel aardig en 

vrolijk.” (P2) 

 

Vervolgens is er gevraagd of er ook nog dingen missen ten aanzien van de JGZ-verpleegkundige. Er 

zijn natuurlijk altijd een paar verbeterpunten waar aandacht aan geschonken mag worden. 

 

Misschien past het wel bij de tijd om met wat alternatieve adviezen te komen. En niet meer 

of minder nutrilon geven, maar probeer dit of dat eens. Ik weet niet of die er zijn, maar denk 

eens out of the box. (P1) 

 

Door participant drie werd hier het volgende over gezegd: 

 

Ja, de zorg is op zich wel goed, maar soms dan denk je wel van; als ik dan wat vraag, dan 

reageren ze niet per se op de behoefte die ik heb. Ze geven al snel voor de hand liggende 

antwoorden.  

 

Het valt op dat de participanten behoefte hebben aan contact, tussen de afspraken door, met de 

JGZ-verpleegkundige. Op deze momenten is het meestal wel mogelijk om telefonisch contact op te 

nemen met het consultatiebureau, maar dan hang je meestal wel een tijdje in de wacht. “Ja, dat was 

dan van 08:00-10:00 ongeveer. Dat je even een berichtje kunt sturen en niet per se hoeft de bellen. 

Dan hang je meestal heel lang in de wacht.” (P4) 

 

Meetinstrument 

De participanten interpreteren de vraag over het nog te maken meetinstrument allemaal anders. Het 

is toch een vrij nieuw onderwerp voor de meesten, waar ze nog niet veel vanaf weten. De 

participanten zijn dus nog niet bekend met een meetinstrument. Allereerst werd er gevraagd of er 

behoefte is aan een meetinstrument. Hier kwamen de volgende antwoorden uit:  

Ja, misschien wel. Dat je wel door kunt geven van wat jij nu doet. Hier zitten nu de 

verbeterpunten, of dit vind ik juist prettig. Niet dat ik alleen er behoefte aan heb, maar ik 

denk juist de JGZ-verpleegkundige en het consulatie bureau zelf ook. (P2)  

 Door participant één werd hier het volgende over gezegd: “Ja, het kan sowieso geen kwaad. Als 

bepaalde zaken vaak naar boven komen, dan moet je daar wat mee gaan doen. Of als er behoefte 

aan iets groots is, dan moet je daarop kunnen inspelen.”  

Aan de participanten werd gevraagd welke onderwerpen ze graag terugzien in het meetinstrument. 

Hierbij kwam vooral naar voren dat de participanten graag meer informatie over de vaccinaties, 

(borst)voeding, groei en ontwikkeling willen. “Misschien wat meer uitleg over bepaalde dingen. Ze 

krijgt natuurlijk haar prikjes, maar waar het voor is?” (P3) 

 



Door participant vier is hier het volgende over gezegd:  

“Ik zou graag het onderwerp voeding terug willen zien, aangezien ons kind straks in de fase komt dat 

hij op vaste voeding over gaat.” 

 

Overig 

Tijdens de interviews kwam een opvallend onderwerp aan bod. De ouders hebben behoefte aan 

meerdere contact momenten met de JGZ-verpleegkundige. Een chatfunctie is hierbij naar voren 

gekomen. Dit vinden de meeste ouders erg fijn. Ook mede omdat ze dan zelf kunnen bepalen 

wanneer ze contact opnemen met het consultatiebureau.  

“Ik heb wel die groeigids app gehad, daar kon je toen digitaal met een verpleegkundige 

communiceren. Dat kan nu niet meer, maar dat vond ik wel heel fijn.” (P2). 

 

Participant één geeft het volgende aan: 

“Persoonlijk zou ik graag een chatfunctie terug willen zien. Het zou mooi zijn dat dit ook buiten 

kantoortijden beschikbaar is. Op deze manier kan ik zelf bepalen wanneer ik contact opneem met het 

consultatiebureau.”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



5. Conclusie 
De hoofdvraag luidt als volgt:  

‘Waar liggen de behoeften van ouders ten aanzien van een kwantitatief meetinstrument dat de 

behoeften van ouders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-2 jaar periodiek in kaart brengt?’ 

 

Conclusie praktijk 

Op basis van de afgenomen interviews kan worden vastgesteld dat ouders van kinderen in de 

leeftijdscategorie 0-2 jaar behoefte hebben aan een digitaal meetinstrument. Dit blijkt uit de 

interviews die zijn afgenomen. Betreft de inhoud hiervan, willen de ouders graag de volgende 

onderwerpen terugzien in het meetinstrument: (borst)voeding, slapen, groei, ontwikkeling en de 

vaccinaties. Deze onderwerpen komen het meest aan bod bij ouders van kinderen in de 

leeftijdscategorie 0-2 jaar. Een opvallend onderwerp wat naar voren is gekomen tijdens de 

interviews, is de behoefte aan een andere vorm van contact tijdens en buiten kantoortijden. Als 

voorbeeld zou je een chatfunctie of een app kunnen nemen. De chatfunctie kan op meerdere 

manieren worden ingezet. Deze chatfunctie kan in een app verwerkt worden. Ouders kunnen dan 

gemakkelijk vragen stellen op de momenten dat het hen uitkomt. Op deze manier hoeven zij niet te 

wachten op de afspraak bij het consultatiebureau. De ouders zijn verder tevreden over hoe een 

consult nu verloopt. Het digitaal communicatiemiddel hoeft dus geen vervaging te zijn voor de 

contactmomenten, maar juist een aanvulling hierop.  

 

Conclusie literatuuronderzoek 

Een bestaand meetinstrument dat voldoet aan de criteria is tijdens het literatuuronderzoek niet 

gevonden. Daarom is er gekozen om verder onderzoek te doen naar de inhoud van een 

meetinstrument dat de behoeften van ouders in kaart brengt. In de literatuur is wel informatie terug 

te vinden over de behoeften van ouders aan preventieve jeugdgezondheidszorg. Uit de literatuur zijn 

verschillende onderwerpen aan bod gekomen, waar veel vraag naar is vanuit de ouders. De 

onderwerpen hebben vooral te maken met de ontwikkeling van de kinderen in de leeftijdscategorie 

0-2 jaar. Deze onderwerpen komen ook weer overeen met de onderwerpen die gevonden zijn in de 

literatuur. 

 

Slotconclusie 

Concluderend kan er gezegd worden dat het meetinstrument ingezet moet worden in een digitale 

vorm. De onderwerpen die hierin aan bod moeten komen zijn: (borst)voeding, slapen, groei, 

ontwikkeling en de vaccinaties. Daarnaast is er geconcludeerd dat ouders behoefte hebben aan 

andere contactmomenten dat tijdens en buiten kantoortijden beschikbaar is.  

 

 

 

 

 

 

 

 



6. Discussie  
Inhoudelijke discussie 

In eerste instantie is het doel geweest om een meetinstrument te ontwikkelen wat periodiek en 

kwantitatief de behoeften van ouders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar in kaart brengt. 

Dit onderzoek is als vooronderzoek op bovenvermelde. Omdat er geen informatie, over een 

meetinstrument en de werking ervan te vinden is, kan deze nog niet ontwikkeld en getest worden. 

Hierdoor kan jeugdgezondheidszorg niet optimaal inspelen op de behoeften die ouders hebben. 

Eerst moet vastgesteld worden wat de behoeften zijn van de ouders ten aanzien van het nog te 

ontwikkelen meetinstrument. Zodra dit bekend is, kan op basis van die behoeften, het 

meetinstrument ontwikkeld en getest worden. De resultaten uit het vooronderzoek geven aan dat 

ouders het meetinstrument het liefst terugzien in een digitale vorm. Aangezien het digitale 

meetinstrument niet getest kan worden, is het niet aan te tonen of deze vorm het beste aansluit bij 

zowel de behoeften van de ouders, als die van GGD Fryslân. In een eventueel vervolgonderzoek zou 

er daarom gekeken moeten worden naar de haalbaarheid en ontwikkeling van een meetinstrument. 

Voorliggend onderzoek geeft hier handvatten voor die gebruikt kunnen worden.   

 

Methodologische keuzes 

Door verschillende methodes, zoals: literatuuronderzoek, context mapping en contextual 

interviewing zijn de resultaten verkregen.  

In het literatuuronderzoek, waarbij onderscheid is gemaakt in de leeftijdscategorie 0-2 en 2-4 jaar, 

komt naar voren dat ouders de meeste behoefte hebben aan de volgende onderwerpen: 

(borst)voeding, slapen, de ontwikkeling en groei van hun kind. Behalve het onderwerp slapen komt 

dit overeen met voorliggend onderzoek. Doordat zowel het literatuuronderzoek als de 

onderzoeksmethoden veelal dezelfde uitkomsten bieden, betekent dit dat de verkregen resultaten 

op dit moment valide en actueel zijn.  

Bij de methode context mapping komt naar voren dat ouders het nog te maken meetinstrument 

graag terugzien in een digitale vorm. Bij deze methode is er geen onderscheid gemaakt in de 

leeftijdscategorieën.  

In de contextual interviews is er wel onderscheid gemaakt in de leeftijdscategorie 0-2 en 2-4 jaar. De 

resultaten zijn wel meegenomen van elkaar. Dit omdat het uiteindelijke meetinstrument voor beide 

leeftijdscategorieën geldt.  

De geïnterviewde participanten gaven veelal aan behoefte te hebben aan andere 

contactmogelijkheden, wat zij op elk moment van de dag kunnen gebruiken én waarin ze de meest 

actuele onderwerpen kunnen bespreken met de JGZ-verpleegkundige. 

 

Beperkingen 

Het ontwikkelen van het meetinstrument was niet haalbaar. De oorzaak hiervan is dat er te weinig 

bekend is over waar nu de behoeften van de ouders liggen.  

In het contextual interviewing hadden achteraf meer vragen gesteld kunnen worden, zodat er meer 

datasaturatie ontstaat. Één participant had een baby van negen weken oud. Tijdens dit interview zijn 

er niet veel bruikbare antwoorden naar voren gekomen. Dit omdat zij nog maar één keer een bezoek 

had gebracht aan het consultatiebureau.  

In een ander interview gaf één participant aan dat zij gebruik hadden gemaakt van een bepaalde app. 

Hier had verder op doorgevraagd kunnen worden om meer informatie te verkrijgen hoe dit precies in 

zijn werk ging.  



De methode context mapping heeft in de meeste gevallen dezelfde informatie opgeleverd. De poster 

is meegenomen naar verschillende participanten. De poster kan ook op locatie worden ophangen, 

bijvoorbeeld op een consultatiebureau. Hierdoor kunnen ook ouders, buiten de eigen omgeving, hun 

mening hierop geven.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



7. Aanbevelingen 
Hieronder worden de aanbevelingen voor GGD Fryslân beschreven, over hoe de onderzoekresultaten 

gebruikt kunnen worden in de praktijk. Hierbij is rekening gehouden met aspecten zoals relevantie, 

haalbaarheid en bruikbaarheid. De aanbevelingen worden voorgelegd aan de opdrachtgever. 

 

Aanbeveling 1: Introduceer een digitaal meetinstrument 

GGD Fryslân gaat in de toekomst een meetinstrument introduceren dat de behoeften van ouders van 

kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar periodiek én op kwantitatieve wijze kan meten. 

De geïnterviewde participanten hebben aangegeven behoefte te hebben aan een digitaal 

meetinstrument. Voor wat betreft de onderwerpen, die verwerkt moeten worden in het 

meetinstrument, kan het volgende worden aanbevolen: (borst)voeding, slapen, groei, ontwikkeling 

en de vaccinaties. Door deze onderwerpen aan bod te laten komen, krijgt GGD Fryslân kennis en 

informatie over de behoeften van de ouders.  

 

Aanbeveling 2: Creëer andere contactmomenten voor de ouders 

De geïnterviewde participanten hebben aangegeven behoefte te hebben aan meerdere 

contactmomenten met de JGZ-verpleegkundige. Het liefste in een digitale vorm. Het advies voor GGD 

Fryslân is om een chatfunctie in te zetten, die bijvoorbeeld ondersteund wordt door een app. 

Standaardvragen die GGD Fryslân stelt aan de ouders kunnen in deze chatfuntie verwerkt worden. 

Ook kunnen hier standaard adviezen in worden opgenomen die de ouders kunnen opvolgen. Er kan 

in de chatfunctie contact gelegd worden vanaf beide kanten. De ouders kunnen direct hun 

onzekerheden uitspreken en op dat moment vragen stellen aan de JGZ-verpleegkundige. Bij de 

eerste ontmoeting kan de chatfunctie geïntroduceerd worden aan de ouders. Op deze manier weten 

zij hoe ze via de chatfunctie contact kunnen leggen met de JGZ-verpleegkundige. De ouders zijn 

tevreden over de frequentie van de consulten. De chatfunctie moet gezien worden als een 

toevoeging op de consulten, en niet dat de fysieke consulten hierdoor worden vervangen of komen 

te vervallen. Ouders bereiden vaak de fysieke contactmomenten voor en bespreken veelal dan zaken 

die hun al langere tijd bezighouden. In dit contactmoment komen ook meestal de zaken aan de orde 

waar ze zich zorgen over maken of twijfels over hebben. De jeugdverpleegkundige kan in een fysiek 

contactmoment direct inspelen op zichtbare twijfels en emoties. De ruimte voor het fysieke contact 

willen ouders ook zeker behouden. 

 

Aanbeveling 3: Speel in op de behoeften van de ouders 

Om de behoeften van ouders constant en periodiek te kunnen blijven meten, is er een 

meetinstrument nodig. Daarbij is het ook belangrijk dat GGD Fryslân op de behoeften van de ouders 

inspeelt. Op deze manier is het duidelijk waar de behoeften van ouders liggen en kan GGD Fryslân 

hier gemakkelijk op inspelen, bijvoorbeeld tijdens een consult op het consultatiebureau. 

 

Aanbeveling 4: Zet de JGZ-verpleegkundige op flexibele werktijden in 

Gebaseerd op de uitkomsten uit voorliggend onderzoek is het advies aan GGD Fryslân om ook een 

chatfunctie te introduceren. Dit vraagt flexibiliteit van de JGZ-verpleegkundigen voor wat betreft hun 

werktijden. Door de flexibele digitale contactmomenten kunnen ouders direct hun onzekerheden 

aangeven en vragen die bij hun opkomen stellen, op de momenten wanneer zij dit nodig hebben. Op 

deze manier hoeven zij niet te wachten tot de volgende fysieke afspraak op het consultatiebureau. 



Doordat ouders direct antwoord hebben op hun vraag of gerustgesteld kunnen worden, blijven 

ouders niet onnodig lang in onzekerheid of met vragen zitten. 

 

Haalbaarheid 

Om de haalbaarheid van het nog te maken meetinstrument te achterhalen, zal er voorafgaand 

onderzoek gedaan moeten worden naar de mogelijkheden hiervan. Voorgesteld wordt deelnemers 

te benaderen die hier verder onderzoek naar willen doen. Wanneer het meetinstrument ontwikkeld 

wordt, zal dit hoogstwaarschijnlijk de nodige kosten met zich meebrengen. Het is dan nodig dat GGD 

Fryslân hier een budget voor vrijmaakt. Het gebruik van het meetinstrument is dus niet op korte 

termijn inzetbaar. Op langere termijn is dit zeker haalbaar en innovatief, gezien het meetinstrument 

dan voor meerdere jaren in gebruik genomen kan worden. 

 

7.1 Aanbevelingen voor vervolgonderzoek 

De aanbeveling voor een volgend studentenatelier is om onderzoek te doen naar het 

meetinstrument op zich. Het advies is hierbij om dit meetinstrument ook te ontwikkelen, volgens de 

laatste twee fasen van het Double Diamond-model. In voorliggend onderzoek zijn eventuele 

handvatten gegeven om dit verder vorm te gaan geven.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



Nawoord 
Allereerst wil ik u graag bedanken voor het lezen van mijn onderzoek voor GGD Fryslân.  

 
De afgelopen twintig weken heb ik met veel plezier gewerkt om dit onderzoeksverslag te maken. Ik 
heb in deze periode veel geleerd, heb het soms ook best een beetje lastig gevonden, maar ben ook 
heel trots op het uiteindelijke resultaat. De onderwijsinstelling heeft in eerste instantie aangegeven 
dat het onderzoek met zijn vieren uitgevoerd mocht worden. Gaandeweg het onderzoek hebben de 
studenten zelf het initiatief genomen om dit toch op te splitsen, door ieder voor zich het onderzoek 
voort te zetten en een verslag te maken.  
 
Graag bedank ik een aantal personen voor hun steun en bijdrage aan voorliggend onderzoek. Ten 
eerste wil ik mijn onderzoek docent bedanken voor haar duidelijke lessen, begeleiding en 
verhelderende feedback. Tevens een woord van dank voor onze opdrachtgever vanuit de GGD 
Fryslân voor de begeleiding, beantwoorden van mijn vragen en dat ik deel uit mocht maken van het 
onderzoek. 
 
Tot slot wil ik graag de overige personen bedanken die een aandeel hebben gehad in voorliggend 
onderzoek.  
 
 
  
Anne-Meijke Detmar  
  
Leeuwarden, 13 juni 2022 
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Bijlage A. Zoektermen 
 
Tabel 1 

Zoektermen 

 

Nederlands  Nederlandse 
synoniemen  

Engels  Engelse synoniemen  

Professionals  Beroepsbeoefenaar, 
vakkundige  

Professionals  Professional 
practitioner, skilled  

Ouders    Parents    

Behoefte Gebrek, 
benodigdheden, 
verlangen  

Needs  Lack, supplies, desire  

Kinderen    Children    

Jeugdgezondheidszorg    Youth health care    

Meetinstrument/ 
methode  

Methodiek, Aanpak, 
handelwijze  

Measuring 
instrument/ method  

Methodology, 
approach, course of 
action  

Kwantitatief    Quantitative    
Perspectief  Standpunt, uitzicht, 

oogpunt   
Perspective   Opinion, position, 

point of view  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Bijlage B. Zoekstrategie 
 
Tabel 2 

Zoekstrategie 

 

Gezocht op 
trefwoorden  

Gezocht in 
database  

Aantal 
gevond
en  

Aantal 
geselecte
erd  

Reden selectie 
dan wel 
afwijzing  

Deelvraag  
   

Meetinstrument 
behoeftes ouders 
jeugdgezondheidszorg 

  

Google Scholar 413 1  Reden aanname: 
Brengt de 
behoefte duidelijk 
in kaart.  

1  
 
 
  

Behoeften ouders Academische 
werkplaats 

1 1 Reden aanname: 
Geeft inzicht 
welke behoeften 
aan contact 
ouders van 
kinderen hebben. 
Reden afwijzing: 
Leeftijdscategorie 
0 tot 12 jaar.  

1 

Wat is er al bekend over 
de behoeften van 
ouders? 

Google 740000
0 

1 Reden aanname: 
Brengt duidelijk in 
kaart waar ouders 
behoefte aan 
hebben tijdens de 
opvoeding. 

2 

De ontwikkeling van 
een kind 0 tot 2 jaar 

Google 161000
00 

1 Reden aanname: 
Geeft antwoord 
op de gestelde 
vraag.  

3 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Bijlage C. Relevantie tabel  
 
Tabel 3 

Relevantie tabel 

 

Deelvraag 1 

Auteurs  Jaartal  Titel  Methode en 
meetinstrumen
ten  

Populatie
  

Relevantie/reikwijdte  Mate 
van 
bewijs  

Asscher, 
Hermann, 
Dekovic. 

2008  Behoefte aan 
opvoedingsondersteuning 
van ouders van jonge 
kinderen. 
 

Op deze 
website wordt 
per soort 
incontinentie 
ingegaan op de 
inhoud.  

1.000 
gezinnen  

Relevent wegens ouders 
die ondersteuning nodig 
hebben tijdens het 
opvoeden van jonge 
kinderen. 

D 

Booy, C. 2020 Behoeften ouders van 
kinderen in de 
leeftijdscategorie 0 tot 12 
jaar over het contact met 
de JGZ van GGD Fryslân. 

Kwantitatief 
onderzoek. 

357 
enquetes 
waarvan 
63 
ingevuld. 

Relevant wegens 
kwantitatief 
meetinstrument. 

 B 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Bijlage D. Inclusie- en exclusiecriteria 
 
Inclusiecriteria: 

- Nederlandse en Engelstalige artikelen  
 
Exclusiecriteria: 
- Anderstalige dan Nederlands- en Engelstalige 
- Betaalde artikelen 
- Geen full tekstdocument 
- Niet zorg gerelateerde artikelen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Bijlage E. Customer journey map 

 
 
Figuur 5.  Uitgewerkte Customer journey map.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Bijlage F. Toestemmingsformulier 
 
Betreft: Toestemmingsverklaring voor het interview over het onderzoek naar de behoefte van 

ouders van kinderen in de leeftijd 0-2 jaar, ten aanzien kwantitatief meetinstrument. 

  

In te vullen door de participant:  

De participant verklaart op een voor hen duidelijke wijze te zijn ingelicht over de aard, methode, 

doel, de risico’s en belasting van desbetreffend onderzoek. De participant weet dat de gegevens en 

resultaten van het onderzoek geheel anoniem en vertrouwelijk aan derden bekend gemaakt zullen 

worden.   

  

De participant begrijpt dat vastgelegde beeldmateriaal, audio en schriftelijke informatie uitsluitend 

voor analyse en/of wetenschappelijke presentaties gebruikt zal worden.   

  

Ik als participant stem geheel vrijwillig in met deelname aan desbetreffend onderzoek. De participant 

behoud daarbij het recht om op elk moment zonder opgaaf van redenen de deelname aan dit 

onderzoek te beëindigen.   

  

Naam participant:     

Datum:     

Handtekening participant:     

  

In te vullen door de uitvoerende onderzoeker:  

Ik als onderzoeker heb een mondelinge en schriftelijke toelichting gegeven op het onderzoek. Ik zal 

resterende vragen over het onderzoek naar vermogen beantwoorden. De participant zal van een 

eventuele voortijdige beëindiging van deelname aan dit onderzoek geen nadelige gevolgen 

ondervinden.   

  

Naam onderzoeker:  

   

Datum:  Handtekening onderzoeker:  

Anne-Meijke Detmar  28-03-2022    

 

 
 
 
 
 
 



Bijlage G. Uitnodigingsbrief  
 
Datum: 28 maart 2022 

Betreft: Onderzoek naar de behoefte van ouders van kinderen in de leeftijd 0-2 jaar, ten aanzien 

kwantitatief meetinstrument. 

  

Geachte ouders,  

  

Mijn naam is Anne-Meijke Detmar en ik ben vierdejaars HBO-verpleegkundige studente aan de NHL - 

Stenden in Leeuwarden. In het kader van mijn scriptie die ik uitvoer voor de GGD Fryslân, onder 

leiding van Klaus Boonstra, onderzoek ik de behoeften van ouders van kinderen in de leeftijd 0-2 

jaar.   

  

De reden dat ik u benader is wegens het verzamelen van relevante meningen over het 

meetinstrument. Hierbij is mijn vraag of u als ouder geïnterviewd wil worden over het desbetreffend 

onderwerp. Het zal hierbij gaan om een ‘contextual interview’ waarbij er dus vragen worden gesteld 

in de omgeving van de ouders. Het interview zal ongeveer dertig minuten in beslag nemen. Ik ben 

opzoek naar ouders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-2 jaar.  

  

Het interview wordt schriftelijk worden vastgelegd. Aan de hand van deze bevindingen zullen de 

antwoorden geanalyseerd en uitgewerkt worden. Voor het interview plaatsvindt wordt er gevraagd 

om een toestemmingsverklaring te ondertekenen. Met de toestemmingsverklaring blijft de gegeven 

informatie anoniem en vertrouwelijk.  

  

Het desbetreffende interviews zullen zo veel mogelijk fysiek plaatsvinden. De ouders zullen van 

tevoren benaderd worden voor het interview. Dit zal plaatsvinden op de afgesproken data.   

  

Ik hoop u doormiddel van deze brief voldoende te hebben geïnformeerd en dat u een aanvulling kunt 

zijn voor mijn onderzoek. Ik waardeer uw inzet en mening enorm. Wanneer u vragen en of 

opmerkingen heeft, mag u contact met mij opnemen via onderstaand e-mailadres.  Graag hoor ik 

voor woensdag 7 april 2022 welke data het u schikt.  

  

  

Met vriendelijke groeten,  

 

Anne-Meijke Detmar 

E-mailadres: anne.meijke.detmar@student.nhlstenden.com  
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Tabel 4 
Interview vragen 
 

Achtergrondinformatie participant 

Wat is je eigen leeftijd?   

Hoeveel kinderen heb je?  

Wat is de leeftijd van jouw kind(eren)?  

Naar welk consultatiebureau ga je?  

Hoe vaak ga je naar het consultatiebureau?  

 
Behoefte 

• Wat verwacht je van een bezoek aan het consultatiebureau?  

• Welke behoefte heb je ten aanzien van de zorg vanuit het consultatiebureau? 

• Heb je behoefte aan een meetinstrument? 

Doorvraagmogelijkheden 

• Kun je hier iets meer over vertellen? 

• Waar kan nog aandacht aan geschonken worden volgens jou? 

Subtopics 

• Vertrouwen 

• Gelijkwaardigheid 

• Belangstelling 

 
JGZ-verpleegkundige 

• Hoe ervaar je de zorg die verleend wordt door de JGZ- verpleegkundige vanuit het 

consultatiebureau? 

• Wat vind je juist fijn wat besproken wordt tijdens het consult met de JGZ- 

verpleegkundige? 

• Wat mis je tijdens een consult met de JGZ-verpleegkundige? 

Doorvraagmogelijkheden 

• Kun je dit toelichten? 

 
Meetinstrument 

• Ben je bekend met een meetinstrument? 

• Wat vind je van een meetinstrument? 

• Welke onderwerpen zie je graag terug in een meetinstrument? 

Doorvraagmogelijkheden 

• Kun je dit toelichten? 

• In welke vorm zie je graag een meetinstrument terug? 
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Figuur 6. Context mapping poster.   
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