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Voorwoord
Voor u ligt de scriptie een kwalitatief onderzoek naar de behoefte van zorgprofessionals ten aanzien

van een meetinstrument in de jeugdgezondheidszorg. Het betreft een ontwerpgerichte studie dat
geschreven is naar aanleiding van de afstudeerfase van de opleiding HBO-verpleegkundige aan NHL
stenden te Leeuwarden. Van februari tot en met juni 2022 is er gewerkt aan het onderzoek. Het
onderzoeksverslag is opgesteld in opdracht van de academische werkplaats van GGD Fryslan. De
keuze voor dit onderwerp is gemaakt, omdat de jeugdgezondheidszorg mij erg interesseert en ik mij
graag verder wilde verdiepen in dit onderwerp.

Rommy van der Meulen

Leeuwarden, 13 juni 2022
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Samenvatting
Aanvang van het onderzoek was gericht op het ontwikkelen van een kwantitatief meetinstrument

wat de behoefte van ouders van kinderen 0O tot 4 jaar op een kwantitatieve wijze in beeld brengt en
periodiek ingezet kan worden. Dit is vervolgens toegespitst naar de behoefte van zorgprofessionals
ten aanzien van een meetinstrument aan preventieve jeugdgezondheidszorg, gericht op de
leeftijdscategorie 0 tot 2 jaar. Om antwoord te kunnen geven op de onderzoeksvraag zijn er
verschillende methoden gebruikt zoals: literatuuronderzoek, contextual interviewing en context
mapping. Uit dit onderzoek is gebleken dat ouders volgens jeugdverpleegkundigen behoefte hebben
aan; (borst-)voeding, opvoedingsproblemen, vaccinaties, slapen en het welzijn van ouders. Dit duidt
erop dat deze onderwerpen het meest van belang zijn voor het ontwikkelen van een
meetinstrument. Vervolgens dient er rekening worden gehouden met laaggeletterdheid, zodat ook
die groep mensen de vragenlijst in kunnen vullen. De beperking in dit onderzoek is dat de methode
context mapping geen informatie heeft opgeleverd door gebrek aan toestemming en uitvoering.
Geadviseerd kan worden om de benoemde onderwerpen in het meetinstrument te verwerken. Dit
meetinstrument uitzetten zal worden uitgevoerd na het eerste, tweede en vierde jaar van het kind.
Het meetinstrument uitzetten zal in de wachtkamer plaats vinden, dit zal in een vervolgonderzoek
moeten worden onderzocht.
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Inleiding
De jeugdgezondheidszorg biedt preventieve zorg aan alle kinderen in Nederland. Consultatiebureau

is de meest bekende, waar ouders met hun kinderen komen voor onder andere vaccinaties en advies
over opvoeden. Het is van belang om regelmatig te peilen waar de behoefte van de ouders liggen.
Eerder zijn er onderzoeken gedaan waar de behoefte van ouders in kaart wordt gebracht. Deze
onderzoeken bieden geen representatief beeld. Dit biedt onvoldoende onderbouwing voor de
beleidskeuzes waar het programma JGZ 3.0 voor staat. Op dit moment is er geen representatief
beeld wat de behoefte van ouders van kinderen 0 tot 4 jaar in kaart brengt.

Het aanvankelijke onderwerp van het onderzoek luidde als volgt: met welk meetinstrument kan de
behoefte van ouders van kinderen van 0 tot 4 jaar periodiek en op kwantitatieve wijze
geinventariseerd worden, zodat er een representatief beeld ontstaat. De studenten moeten hun
eigen bijdrage aantonen, daarom is het onderwerp toegespitst in waar de behoefte van de
zorgprofessionals liggen en waar deze van de ouders liggen ten aanzien van een kwantitatief
meetinstrument. In dit rapport wordt de behoefte van de zorgprofessionals onderzocht wat betreft
de leeftijd O tot 2 jaar. Ondanks dat de focus ligt op de leeftijdscategorie O tot 2 jaar komt er veel
overeen met het onderzoek naar de categorie 2 tot 4 jaar. Dit komt voornamelijk doordat de
jeugdverpleegkundigen contact hebben met beide leeftijdscategorieén.

Nadat het onderzoek meer vorm en duidelijkheid creéerde, is de opzet veranderd. Gekozen is om het
rapport op te bouwen aan de hand van het Double Diamond Model. Gedurende het onderzoek bleek
dat dit model het beste past bij ontwerpgerichte studie (Van 't Veer, 2021).

Tot slot wordt er afgesloten met onderzoeksresultaten en aanbevelingen richting de organisatie.
Hierin worden de bovengenoemde hoofdstukken samengevoegd tot een advies.
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Double Diamond Model

Gekozen is om het onderzoek uit te voeren volgens het Double Diamond Model. Het model

weergeeft het innovatieproces en wordt gekenmerkt door de volgende twee fasen: Discover en

define. Deze twee fasen worden hieronder kort toegelicht. In dit geval gaat het alleen om het eerste

diamant omdat dit onderzoek geen meetinstrument implementeert.

Discover: in deze fase wordt de doelgroep bepaald. Activiteiten zijn vooral divergerend. Hierin wordt

de probleemanalyse en de deskresearch toegepast. Theoretisch kader is aanvullend uitgewerkt in de

discover fase. Gewerkt is met verschillende tools uit het boek (Van 't Veer et al., 2021).

Define: vervolgens is het van belang om uit alle verzamelende informatie uit de discoverfase de

belangrijkste inzichten te halen en de aard van het ontwerpproces te bepalen waarop verder

gefocust wordt. De activiteiten in deze fase zijn vooral convergerend.
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Figuur 1. Double Diamond Model (Van 't Veer, Wouters, Veegers, & Van der Lugt, 2020)
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1. Discover
In de discover fase wordt de probleemstelling en de context in kaart gebracht. Belangrijke inzichten

kunnen zich overal voordoen, daarom is dit een open en verkennend proces. Naast dat er gebruik is
gemaakt van bestaande kennis en informatie is er nieuwe informatie verkregen met behulp van de
discover tool.

1.1 GGD Fryslan

De veiligheid en gezondheid van alle inwoners van Friesland wordt bevorderd door de
Veiligheidsregio Fryslan, hieronder vallen Brandweer Fryslan en GGD Fryslan. “GGD Fryslan 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 fryslan, z.d.)

GGD Fryslan 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 Fryslan 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). Waarbij hun missie is “ledereen verdient een veilig en

17

gezond leven. Wij dragen daaraan bij!” en hun visie “Om onze missie waar te maken, richten we ons
op factoren die de gezondheid en vitaliteit van mensen beinvloeden”. Hierbij kun je denken aan de
fysieke, sociale, culturele en economische factoren in de omgeving met daarbij ook het gedrag en de
vaardigheden die de invloed kunnen hebben op de mens zijn eigen gezondheid (Veiligheidsregio
Fryslan, z.d.). De zorgprofessionals van GGD Fryslan worden voorzien van onder andere kennis en
advies door Het Nederlands Centrum Jeugdgezondheidszorg (NCJ). Ook maakt NCJ landelijk nieuwe
innovaties of richtlijnen bekend. De missie van het NCJ hierbij is ‘elk kind heeft recht op de beste
jeugdgezondheidszorg, onvoorwaardelijk!’ om deze missie te bewerkstelligen is de visie het intensief
en slim samenwerken van de jeugdgezondheidszorg-organisaties. Het NCJ draagt bij door hier onder

andere richting, verbinding en adviezen aan te geven (NCJ, z.d.).
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1.2 Probleemanalyse en probleemstelling

Onderzoek naar sociaal-maatschappelijke gezondheidsvraagstukken wordt bij GGD Fryslan gedaan bij
de Academische Werkplaats Publieke Gezondheid Noord-Nederland (afgekort AWPGNN). Dat is een
samenwerkingsverband tussen de drie noordelijke GGD ’en, de Rijksuniversiteit Groningen en het
RIVM (Academische werkplaatsen publieke gezondheid, z.d. ).

In voorgaande onderzoeken is er nagegaan wat de behoefte van de ouders zijn 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 dat kijkt naar welke vernieuwingen en
innovaties de jeugdgezondheidszorg nodig heeft om toekomstbestendig te zijn Het probleem is dat
er geen kwantitatieve meetinstrument bestaat die een representatief en periodiek beeld vormt van
de behoefte van ouders (van kinderen 0-4 jaar) aan preventieve jeugdgezondheidszorg bij GGD
Fryslan. De zorgprofessionals die werkzaam zijn in de jeugdgezondheidszorg staan centraal in dit
onderzoek. GGD Fryslan biedt preventieve jeugdgezondheidszorg aan ouders en kinderen, in de tijd
van tegenwoordig is veel online en gaat het allemaal gemakkelijk en snel. Om goede zorg te verlenen
is het belangrijk dat je weet waar de behoefte ligt van de ouders in dit geval. Hierin wordt de
kwaliteit van zorg verbeterd en wordt er geluisterd naar de wensen. Door de behoefte te vervullen
van de doelgroep bewaak je de tevredenheid van de ouders maar, ook de gezondheid van het kind.
Als het contact met de jeugdgezondheidszorg niet naar wens is gaan ouders minder vaak naar de
jeugdgezondheidszorg en kunnen gezondheidsproblemen soms niet worden gesignaleerd. Door op
de behoefte van de ouders in te spelen worden consulten prettiger en nuttiger bevonden.

Bij het probleem op microniveau kijkt men naar de zorgprofessional en de klant. Hierbij komt dus ook
duidelijk de verdeling in de hoofdvraag naar voren waarbij onderscheid wordt gemaakt tussen de
zorgprofessional en de ouder. Het kan bijvoorbeeld voorkomen dat de behoefte van de ouders van
de kinderen niet overeen komt met het schema dat de zorgprofessional volgt. Het Landelijk
professioneel kader geeft bijvoorbeeld de ontwikkelingsfasen aan van een kind van O tot 18 jaar en
de mogelijke contactmomenten, deze momenten zijn wel flexibel en in te vullen naar behoefte.
Hierbij is het dus de vraag of er aan de behoefte is voldaan, maar bestaat hier nog geen kwantitatief
beeld van. Men vraagt zich ook af wat de behoefte is van de zorgprofessional, bijvoorbeeld: waren er
meer contactmomenten nodig en is het schema flexibel genoeg en staat er genoeg informatie in. De
zorgprofessional kan doormiddel van het kwantitatieve meetinstrument en de resultaten daarvan
kijken of de zorg goed verleend wordt en aanvullen op de behoefte van de ouders en
zorgprofessionals. Mesoniveau is organisatie-/instellingsgericht waarbij GGD Fryslan meer behoefte
heeft aan kwantitatieve resultaten over de behoefte 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 behoefte van ouders zijn globaal in kaart gebracht op kwalitatieve wijze
(zie hoofdstuk 2. Theoretisch kader). Om de behoefte van ouders periodiek te monitoren zou een
kwantitatieve methode moeten worden gebruikt zodat, GGD Fryslan en zorgmedewerkers zoals,
jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen hierop de werkwijze globaal zou kunnen bekijken en
aanpassen. Op macroniveau is het gericht op de gehele samenleving en krijgt men te maken met het
RIVM die 1 lijn trekt door een basistakenpakket voor de jeugdgezondheidszorg samen te stellen
(RIVM, 2008). Daarnaast geeft het NCJ (Nederlands centrum jeugdgezondheid) handvaten voor de
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GGD Fryslan. “De beroepsverenigingen AIN, 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 ontwikkeld, geimplementeerd en onderhouden
worden.” (NCJ, z.d.)

1.3 Deskresearch

Cnossen en Sikma (Cnossen, 2019) hebben een kwalitatief onderzoek gedaan dat kijkt naar hoe de
jeugdgezondheidszorg toekomstbestendig gemaakt kan worden. Hierbij wordt geconcludeerd dat de
behoefte van ouders meer ligt bij eigen regie, dit kan worden bevorderd door een digitaal platform
door de JGZ. De behoefte ligt ook bij meer toegankelijkheid naar het consultatiebureau met warme
huiselijke sfeer. Booy (Booy, 2020) die onderzoek heeft verricht naar ‘behoefte ouders van kinderen
in de leeftijdscategorie nul tot twaalf jaar over het contact met de JGZ van GGD Fryslan’ kan
concluderen dat er ook behoefte is aan digitale communicatiemiddelen. Wel zijn de overige vormen
van contact eveneens belangrijk en moeten deze behouden worden. Volgens Dijkstra (Dijkstra, 2019)
zijn de ouders en kinderen grotendeels tevreden over de diensten van het consultatiebureau van de
GGD. Tevens zou er behoefte zijn van de ouders dat jeugdverpleegkundigen meer kennis beheersen
over verschillende culturen, zodat er meer aandacht wordt besteed aan de taalbarriere. Ouders en
jeugd aan het woord (Alves, 2019) laat zien wat de behoefte is tussen ouders en jeugd ten aanzien
van het contact met de JGZ. Het consultatiebureau zou een themadag kunnen organiseren waar
ouders bepaalde onderwerpen kunnen bespreken. Volgens de ouders zouden ook de afbeeldingen
voor de ogentest mogen worden vernieuwd, de afbeeldingen zijn verouderd waardoor kinderen dit
niet goed begrijpen. Ouders geven ook aan dat zij zelf liever willen kiezen of zij de informatie
verkrijgen via de mail of post, hiermee vergoot je de tevredenheid.

Geconcludeerd kan worden dat er behoefte is aan digitale communicatiemiddelen, maar willen
ouders ook graag het contact face-to-face in stand houden. Door het fysieke contact kun je de
emotionele aspecten en lichaamstaal van het kind beter herkennen. Dit speelt een belangrijke rol bij
het overbrengen van de behoefte. Wat betreft de taalbarriere kan de conclusie getrokken worden
dat ouders hierin graag zouden willen zien dat jeugdverpleegkundigen meer kennis beheersen over
verschillende culturen (Cnossen & Sikma 2019, Booy 2020, Alves et al. 2019).

1.4 Vraagstelling

‘Waar ligt de behoefte van zorgprofessionals ten aanzien van een kwantitatief meetinstrument dat
de behoefte van ouders (kinderen van 0 tot 2 jaar) aan preventieve jeugdgezondheidszorg periodiek
in kaart brengt?’

1.4.1 Literatuurvragen

Eerder zijn onderzoeken gedaan bij de Academische Werkplaats Publieke Gezondheid Noord
Nederland naar de behoefte van ouders van kinderen in verschillende leeftijdscategorieén (1.3
deskresearch). Bij dit onderzoek is het vooral van belang of er al meetinstrumenten bestaan die de
behoefte van ouders in kaart brengen en wat de behoefte is van zorgprofessionals in de
jeugdgezondheidszorg over een meetinstrument. Tevens is het belangrijk om de ontwikkeling van de
leeftijdscategorie O tot 2 jaar in kaart te brengen, zodat de mogelijke aandachtspunten en/of
onderwerpen worden overzien.
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1.4.1.1 Literatuur deelvragen

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

brengen?

2. Watis er al bekend over de behoefte van zorgprofessionals in de jeugdgezondheidszorg over
een meetinstrument?

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

1.4.2 Praktijk vragen

Door inzet van discovertools wordt er in de praktijk gekeken naar de behoefte van de
zorgprofessionals ten aanzien van een kwantitatief meetinstrument. Het belang vanuit de praktijk is
om te achterhalen wat de behoefte is van zorgprofessionals ten aanzien van het meetinstrument,
zoals welke onderwerpen relevant zijn en hoe het meetinstrument in elkaar zou moeten worden
gezet.

1.5 Doelstelling

Om in kaart te brengen wat dit onderzoek gaat brengen is het volgende doel bepaald: ‘Eind juni 2022
word er advies gegeven over het nog te ontwikkelen kwantitatief meetinstrument dat gebruikt kan
worden om de behoefte van ouders en kinderen (0 tot 4 jaar) in kaart te brengen, vanuit de
zorgprofessionals’.

1.6 Verpleegkundige relevantie

De verpleegkundigen die werkzaam zijn in de JGZ zijn onder andere werkzaam op het
consultatiebureau waar zij preventieve zorg bieden aan kinderen in de leeftijdscategorie O tot 4 jaar.
Dit gaat volgens een bepaald schema, wat eerst het ‘Van Wiechen’ was en nu het ‘Landelijk
professioneel kader’. Op deze manier hebben JGZ-professionals een handvat waarbij minder wordt
afgevinkt maar toch op zekere wijze observatiepunten biedt (NCJ, z.d.). Het landelijk professioneel
kader biedt een basispakket van zorg aan. Volgens de inspecteur Frank van Leerdam (NCJ, z.d.) is het
kader bedoeld om meer te kijken naar de behoefte van de ouders en kinderen. Namelijk wanneer er
meer of minder contactmomenten nodig zijn of een andere vorm/duur van het contactmoment. Dit
gebeurt in goed overleg met de ouder en kind. Het belang van de ouder en kind staat voorop
waardoor er meer gericht wordt gewerkt naar goede en passende zorg. Ontwikkelingsaspecten en
omgevingsinteracties (0&0) zijn ontwikkelingsschema’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, maar ook kijken naar de kwaliteit van zorg en vernieuwingen (V&VN, z.d.). Dit
onderzoek zorgt ervoor dat de behoefte 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
Fryslan hun zorg kunnen monitoren en waar nodig kunnen aanpassen. Hiermee versterkt het
behoeftegericht werken.
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1.7 Discovertools

Voor de discoverfase is er gebruikt gemaakt van context mapping en context interviewing (Van 't
Veer et al., 2021). Hierdoor kan er achterhaald worden waar de behoefte ligt van de
zorgprofessionals ten aanzien van een meetinstrument dat de behoefte van ouders van kinderen in
de leeftijd O tot 4 jaar in kaart brengt. Daarnaast is er een toelichting beschreven over sociale media
en de escape caravan. Deze zijn beide gerelateerd aan de methodes. De discovertools zijn
gezamenlijk opgesteld met de student-onderzoeker die de leeftijdscategorie 2 tot 4 jaar onderzoekt.

1.7.1 Context mapping
Door middel van deze methode wordt er op een creatieve wijze informatie opgevraagd. Voor dit
onderzoek wordt er gebruik gemaakt van een ‘in te vullen mindmap’.

Stap 1: Voorbereiding
Als onderwerp is er gekozen “ideeén/onderwerpen voor een kwantitatief meetinstrument die de

behoefte van ouders (0 tot 4 jaar) in kaart”. Het onderwerp is in het midden van een A3-formaat
papier aangebracht, hierbij is er ook op papier een uitleg geschreven over de opdracht. De
participanten die dit kunnen invullen zijn zorgprofessionals die bij GGD Fryslan werkzaam zijn. In de
uitleg wordt beschreven om bij het geschreven stuk te vermelden wat de functie van de deelnemer
is. Bij de resultaten kan er dan eventueel onderscheid worden gemaakt tussen de functies en
meningen. In bijlage G is de poster en uitleg terug te vinden.

Stap 2: Geef voorbereidende opdrachten
Aangezien de participanten al werkzaam zijn op het consultatiebureau zijn ze al bekend met het
onderwerp.

Stap 3: Voer de sessie uit
Deze poster zal worden opgehangen in de gezamenlijke ruimte van de werknemers op het
consultatiebureau.

Stap 4: Analyseren van data

De verkregen informatie zou doormiddel van de methode affinity mapping worden geanalyseerd. Op
de twee posters die opgehangen zijn kwam geen respons. Hierdoor is het onmogelijk om de
informatie te analyseren ten aanzien van de behoefte van zorgprofessionals.

1.7.2 Contextual interviewing

Door deze methode te gebruiken worden de inzichten verzameld waarin de participanten
geinterviewd worden in hun eigen werkomgeving. Dit maakt dat de ervaringen van situaties bij de
participanten naar boven komen en eerder eerlijke antwoorden kan opleveren (Van 't Veer et al.,
2021). Aan de hand van een aantal stappen wordt deze methode uitgevoerd.
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Stap 1: Definieer de specifieke onderzoeksvraag

“Waar ligt de behoefte van zorgprofessionals ten aanzien van een kwantitatief meetinstrument dat
de behoefte van ouders (kinderen van 0 tot 2 jaar) aan preventieve jeugdgezondheidszorg periodiek
in kaart brengt?”

Stap 2: Selecteer geschikte participanten

Er is een persona gemaakt (paragraaf 3.4.1.) die de doelgroep laat zien die worden geinterviewd. De
zorgprofessionals die kunnen bijdragen aan dit onderzoek zijn geselecteerd volgens de inclusie- en
exclusiecriteria:

- De zorgprofessionals hebben de functie jeugdverpleegkundige;

- De zorgprofessionals zijn werkzaam op een consultatiebureau bij GGD Fryslan;

- De zorgprofessionals hebben contact met de ouders van kinderen met de leeftijd van 0 tot
4 jaar;

- De zorgprofessionals zijn minimaal een jaar in dienst;

- De zorgprofessionals zijn bereid mee te werken aan dit onderzoek.

Stap 3: Plan en bereid je voor

De participanten zijn benaderd via onze opdrachtgever om mee te doen aan ons onderzoek. De
student heeft zelf de participanten uitgenodigd via de mail met daarin de nodige informatie en een
toestemmingsformulier (bijlage E). Door een bericht te plaatsen op LinkedIn is ook contact gelegd
met een aantal jeugdverpleegkundigen. De thema’s waarover informatie wordt ingewonnen tijdens
het interview zijn; evalueren van de geboden zorg, het gebruik van de meetinstrument door
zorgprofessionals en de inhoud van het meetinstrument.

Stap 4: Voer gesprekken

Tijdens het uitvoeren van de interviews wordt de ‘direct member check’ gebruikt om tijdens het
gesprek te luisteren en de informatie in eigen woorden te samenvatten en te vragen of dit
overeenkomt met wat de deelnemer vertelde. Door deze methode te gebruiken wordt de
betrouwbaarheid van het onderzoek bevorderd.

Stap 5: Opvolging

In totaal zijn er acht jeugdverpleegkundigen geinterviewd die werkzaam zijn binnen de
jeugdgezondheidszorg. Tijdens het interviewen zijn er bevindingen gedaan waarin een aantal
onderwerpen naar voren kwam. Met name ging het over de basis van het kind, zoals voeding, slapen
en gedrag. Over de inhoud van het meetinstrument en het uitzetten ervan waren aandachtspunten
volgens de jeugdverpleegkundigen. Hiermee wordt bedoeld dat laaggeletterdheid ook een rol speelt
bij het ontwikkelen van een meetinstrument. Verder wordt de informatie toegelicht in paragraaf
3.3.3 onder de methode thematic analysis.
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1.7.3 Sociale media

Via sociale media is er contact gemaakt met zorgprofessionals die werkzaam zijn in de
jeugdgezondheidszorg met de vraag of zij weet hebben van een meetinstrument of die aansluit bij
ons onderzoeksvraag. Door middel van LinkedIn is er een oproep geplaatst op 24 maart.
Onderstaande afbeelding toont een screenshot van het bericht.

Momenteel zitten wij (Andrea Gall, Rommy van der Meulen en Lieke) in onze
afstudeerfase van de opleiding HBO-Verpleegkunde aan de NHL Stenden
Hogeschool. Ons onderzoek luidt als volgt: "Behoefte van ouders (met kinderen
van 0-4 jaar) aan preventieve jeugdgezondheidszorg zichtbaar gemaakt in een
kwantitatief meetinstrument.”

Wij vragen ons af of er mensen werkzaam zijn in de JGZ die weet hebben van
een meetinstrument en/of vragenlijst die aansluit bij onze onderzoeksvraag.

Onze opdrachtgever van de GGD Fryslan heeft ons in contact gebracht met
[ Wij willen haar bedanken voor de informatie over de
Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (NCJ).

#scriptie #afstudeeropdracht #verpleegkunde #onderzoek #ouders #ggd

Figuur 2. Oproep via LinkedIn

De vraag die in het bericht staat was bedoeld voor het literatuuronderzoek, hierin werd geen
meetinstrument gevonden. Door het bericht op LinkedIn te plaatsen kwam er reactie vanuit
jeugdverpleegkundigen die in gesprek wilden gaan over het onderwerp. Besloten is om deze
jeugdverpleegkundigen te gaan interviewen, hierdoor is het inclusiecriterium ‘werkzaam bij GGD
Fryslan’ niet gehanteerd. Alle informatie die binnen Nederland te achterhalen is wordt als relevant
bevonden binnen dit onderzoek. Hier is bewust voor gekozen om ideeén te verkrijgen over het
meetinstrument.

1.7.4 Escape caravan

De Great Escape Caravan Tour heeft een tijd door Friesland gereisd om de laaggeletterdheid in de
aandacht te brengen. Deze tour houdt in dat er een Escape Caravan op bepaalde plekken komen te
staan met mensen die kennis hebben met betrekking tot laaggeletterdheid. Ervaringsdeskundigen
waren ook aanwezig. Laaggeletterdheid was ter sprake gekomen tijdens één van de interviews,
laaggeletterdheid zou een aandachtspunt zijn bij het ontwikkelen en uitzetten van het
meetinstrument. In Nederland zijn er namelijk 2,5 miljoen laaggeletterden (Stichting lezen en
schrijven, z.d.). Men krijgt hier op consultatiebureau ook mee te maken wanneer ouders
laaggeletterd zijn, dit kan van invloed zijn op de spraak van het kind. Laaggeletterd zijn betekent dat
je moeite hebt met lezen, schrijven en/of rekenen en hierdoor niet optimaal kunt functioneren in de
samenleving (Stichting lezen en schrijven, z.d.) Aan de Escape Caravan is deelgenomen en hierbij is
informatie via vrijwilligers en folders verkregen over laaggeletterdheid. Laaggeletterdheid speelt bij
het beantwoorden van vragen ook een grote rol, wanneer het open- of genummerde vragen zijn is
dit moeilijk in te vullen door deze doelgroep. Hierbij werd er geadviseerd om de vragen te laten
beantwoorden met herkenbare afbeeldingen zoals gezichten van blij tot boos of afbeeldingen van de
onderwerpen zoals voeding.
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2. Theoretisch kader

2.1 Begripsdefiniéring

In dit hoofdstuk zijn de begrippen uitgelicht die voornamelijk naar voren komen tijdens het

onderzoek.

Tabel 1.

Definiéren van begrippen

Begrip

Betekenis

Jeugdgezondheidszorg

De publieke gezondheidszorg voor jeugd tussen 0
tot 18 jaar. Doel is bevorderen, beschermen en
beveiligen van de gezondheid, lichamelijk en
geestelijke ontwikkeling (VNG, 2022).

Kwantitatief

Gegevensgericht onderzoek op basis van cijfers en
overige statistieken (Ensie, 2016).

Kwalitatief

Een kwalitatief onderzoek is gericht op
waarnemingen en woorden (Ensie, 2016).

Zorgprofessionals

Personen die zorg verlenen in een zorgsetting
worden zorgprofessionals genoemd. Dit kunnen
vele verschillende beroepen zijn, bijvoorbeeld
verpleegkundige, verzorgende of iemand die
werkt in de psychiatrie. (Vegro, 2021).

Meetinstrument

Een meetinstrument kan gebruikt worden om
gegevens te verzamelen (Ensie, 2016).

2.2 Deelvragen literatuuronderzoek

Bij dit onderzoek is het vooral van belang wat er al bekend is ten aanzien van een meetinstrument en

of er kwantitatieve meetinstrumenten gebruikt zijn. Hieronder staan de volgende deelvragen

vermeld.

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

brengen?

2. Watis er al bekend over de behoefte van zorgprofessionals in de jeugdgezondheidszorg over een

meetinstrument?

3. Hoe ziet de ontwikkeling van een kind van 0 tot 2 jaar eruit?
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2.2.1 Deelvraag 1
Welke methoden/meetinstrumenten zijn er al bekend die de behoefte van ouders in kaart brengt?

In de deskresearch 1.3 is te lezen dat er meerdere onderzoeken gedaan zijn waar de behoefte van
ouders naar voren komen.

Het onderzoek ‘Behoefte ouders van kinderen in de leeftijdscategorie O tot 12 jaar over het contact
met de JGZ van GGD Fryslan’ (Booy, 2020) betreft een kwantitatief onderzoek waar door middel van
een meetinstrument de behoefte van ouders in kaart is gebracht. De vragen die gesteld zijn aan de
ouders gaan dan ook in op de inhoud en frequentie van het contact met de jeugdgezondheidszorg.
Doordat de leeftijdscategorie van nul tot twaalf is, is deze methode niet relevant voor het
desbetreffende onderzoek. De behoefte van de ouders zullen namelijk verschillen met de leeftijd O
tot 4 jaar. In het onderzoek ‘behoefte aan opvoedingsondersteuning van ouders van jongen
kinderen’ (Asscher, J., Hermanss, J., Dekovic, M., 2008) is er onderzoek gedaan naar de behoefte van
ouders aan opvoedingsondersteuning van jonge kinderen. Hierbij werd er een screeningslijst
thuisgestuurd zodat er een duidelijk beeld ontstond waar de behoefte ligt ten aanzien van
opvoedingsondersteuning. 373 participanten hebben deze screeningslijst ingevuld. Hieruit kwam
bijvoorbeeld naar voren dat veertig procent behoefte had aan algemene informatie en drieéndertig
procent behoefte had aan een steuntje in de rug of een praatpaal ten aanzien van de opvoeding. Met
het onderzoek ‘klanttevredenheid in de jeugdgezondheidszorg’ (Schutte, 2018) zijn de behoefte van
de ouders en zorgverleners en de onderwerpen in kaart gebracht. Er sprongen drie onderwerpen
naar voren waarvan deze mogelijk worden toegevoegd in de nieuwe klanttevredenheid enquéte.

Uit het literatuuronderzoek blijkt dat er geen meetinstrument beschikbaar is ten aanzien van de
behoefte van ouders 0 tot 4 jaar. Eén kwantitatief meetinstrument werd gevonden passend bij de
leeftijdscategorie nul tot twaalf jaar. De informatie daartegen is voordelig voor ons onderzoek.

2.2.2 Deelvraag 2
Wat is er al bekend over de behoefte van zorgprofessionals in de jeugdgezondheidszorg over een
meetinstrument?

Geen artikelen of bruikbare informatie is in de literatuur gevonden ten aanzien van de behoefte van
zorgprofessionals in de jeugdgezondheidszorg over een meetinstrument. De vraag is neergelegd bij
een adviseur en changemaker bij het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (NCJ). Hier werd het
duidelijk dat het NCJ niet beschikt over een meetinstrument dat passend is bij de criteria van dit
onderzoek (persoonlijke communicatie, 23 maart 2022).

2.2.3 Deelvraag 3
Hoe ziet de ontwikkeling van een kind van 0 tot 2 jaar eruit?

De ontwikkeling van kinderen van 0 tot 2 jaar wordt als relevant gezien binnen dit onderzoek, zodat
de mogelijke aandachtpunten en onderwerpen worden overzien.
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De ontwikkeling tussen de leeftijd O tot 2 jaar staat vooral in het teken van lichamelijke
veranderingen. De behoefte van de kinderen is dan ook het ontdekken van zichzelf en de omgeving
met zijn/haar zintuigen. Het kind is sterk verbonden met anderen in zijn omgeving. De baby is in de
eerste maand aan het wennen aan het leven buiten de baarmoeder. Daarnaast is de baby vooral aan
het slapen, drinken en groeien. Zij kunnen zien vanaf ongeveer twintig tot dertig centimeter (Ouders
van nu, z.d.). Wanneer het kind ongeveer zes weken is beginnen de eerste geluidjes. Pas tussen de
vijf en negen maanden wordt er meer gericht geoefend met het zoeken naar klanken en komen de
bekendste woorden naar voren en geluiden die de ouders ook maken. Rond de twaalf maanden
komt het meer op woorden en zinnetjes naast het brabbelen. Als het gaat om taalontwikkeling
hebben de ouders hierin een grote rol. Wanneer ouders moeite hebben met lezen en schrijven kan
dit naarmate het kind ouder wordt gevolgen hebben. Dit betekent dat het kind mogelijk dezelfde
problemen ervaart met taal en spraak (NCJ, z.d.).

Een baby heeft enorme behoefte aan menselijk contact. Door geluiden te maken en glimlachen
kunnen zij het contact maken met anderen vanuit hun omgeving. Vanaf de drie maanden kunnen
baby’s zich richten op de mensen die dichtbij ze staan, er ontstaat eenkennigheid. Rond de zeven
maanden kan er meer actie optreden. Het kind kan bijvoorbeeld voorwerpen of personen opslaan in
zijn geheugen. Voor de zeven maanden zijn het reflecties waar het kind op reageert. In de eerste
weken is de motoriek voornamelijk gefocust op reflexbewegingen. Hierbij kun je denken aan de
grijpreflex en zoek- en zuigreflex. Het rollen en hoofd optillen gebeurd rond de drie maanden. De
eerste bewegingen van een baby zijn vaak klappen met de handen of zwaaien met hun armen door
muziek. Wanneer zij bewust worden van het spelen met speelgoed treedt bij ongeveer vier maanden
op, zoals bijvoorbeeld een rammelaar vast houden en bewegen. Verder ontdekt het kind door hun
mond te gebruiken, vandaar dat zij vele dingen in hun mond willen stoppen. Rond de negen
maanden proberen meestal de baby’s zich op te trekken. Bij de tien tot achttien maanden beginnen
de meeste kinderen met het lopen. Uiteindelijk is het tempo van elk kind verschillend ten aanzien
van de ontwikkeling (NJI, z.d.).

2.3 Zoekstrategie

Om tot geschikte artikelen te komen zijn er Nederlandstalige en Engelstalige zoektermen opgesteld
(bijlage A). De vertalingen zijn verkregen via Google Translate en de synoniemen komen van de
website Ensie.nl. De artikelen zijn gezocht via Google, Google Scholar en Pubmed. Door middel van
de zoektermen is een zoekstring opgesteld waarmee gezocht is in de database Pubmed (bijlage B).
De artikelen zijn geselecteerd op inclusie- en exclusiecriteria (bijlage C). In een tabel is de relevantie
van de gebruikte bronnen uitgewerkt (bijlage D).
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3. Define
In de definefase wordt de verkregen informatie verder toegelicht die vanuit de discover fase

opgedaan zijn. De informatie wordt geanalyseerd en uitgewerkt, waar vervolgens de resultaten
worden toegepast.

3.1 Kwaliteitseisen kwalitatief onderzoek
De kwaliteit van het onderzoek wordt beoordeeld aan de hand van verschillende kwaliteitseisen van
Lincoln & Guba (MyResearchMentor, z.d.).

3.1.1 Objectiviteit en authenticiteit

De participanten zijn uitgenodigd via een uitnodigingsbrief met informatie en een
toestemmingsverklaring formulier (bijlage E.) Hierin wordt vermeld dat de informatie anoniem wordt
verwerkt. De participanten hebben de toestemmingsverklaringen ondertekend teruggestuurd. De
interviews die opgenomen zijn zullen na het afronden van dit onderzoek worden verwijderd. Tijdens
het onderzoek is er meerdere keren peerfeedback ontvangen van de critical friend. Op deze manier
wordt de objectiviteit van het onderzoek vergroot, doordat de critical friend buiten dit onderzoek
staat. Vooraf het ophangen van de posters is er toestemming gevraagd op de locatie. Tijdens het
gehele onderzoek is er een duidelijke afstemming geweest met de opdrachtgever over het uitvoeren
van het onderzoek en is er gevraagd naar feedback. Authenticiteit wordt hierdoor bevorderd.

3.1.2 Validiteit en betrouwbaarheid

Validiteit betekent het meten van je resultaten of het daadwerkelijk overeenkomt met de feiten
(studie meesters, z.d.). De interviews zijn op semigestructureerde wijze uitgevoerd in de praktijk. Een
steekproef is gedaan bij de totale populatie jeugdverpleegkundigen en deze voldoen aan de criteria.
Bij herhaling van dit onderzoek zouden grotendeels dezelfde uitkomsten naar voren komen, doordat
de antwoorden veel overeenkwamen. De resultaten zijn gebaseerd op de gehele populatie en is dus
generaliseerbaar. Door aan het eind van het transcriberen de methode member check uit te voeren
is de verkregen informatie goedgekeurd. Hiermee wordt de betrouwbaarheid vergroot.

3.2 Definetools

De persona en customer journey map zijn gebruikt om meer inzicht te verkrijgen richting de
doelgroep en de zorgmomenten op het consultatiebureau. Daarnaast zijn de definetools een
aanvulling op de discovertools. Affinity mapping wordt gebruikt om de gegevens te analyseren vanuit
de context mapping. De thematic analysis zal de interviews vanuit context interviewing opdelen in
relevante onderwerpen.

3.2.1 Persona

Een persona is een concrete beschrijving van een persoon die een doelgroep representeert. De
persona is gericht op de doelgroep zorgprofessionals. Voor dit onderzoek gaat het met name om de
behoefte van zorgprofessionals over het uiteindelijke meetinstrument. De zorgprofessionals hebben
de juiste kennis wat betreft het uitvoeren van een meetinstrument en hebben korte lijnen met
ouders. De doelgroep voor het meetinstrument blijft wel de ouders aangezien het meetinstrument
bij deze doelgroep zal worden afgenomen. De persona is gemaakt om een duidelijk inzicht te krijgen
en richting te kunnen geven aan context mapping, context interviewing en de customer journey map.
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Persona

Demografische gegevens v

van Hannie Boltjes

Functie: jeugdverpleegkundige

Leeftijd: 30

Werkplaats: GGD Fryslan

Doelgroep: Ouders en kinderen 0-4 jaar
BIG geregistreerd

Attitude/waarden

Wil graag de gezondheid van het kind
bevorderen, beveiligen en beschermen.
Wil hierbij passende zorg leveren aan de
ouders en kinderen waarbij eigen regie
belangrijk is.

Is bereid om grenzen te bewaken in alle
mogelijke situaties

Figuur 3. Persona

3.2.2 Customer journey map

Talenten en vaardigheden

o Sterke communicatie

® Proactief en teamplayer
* Klinisch redeneren

e Empathisch vermogen

Deze methode is gebruikt om inzicht te verkrijgen over de onderwerpen die tijdens het consult
plaatsvinden volgens het Landelijke Professioneel Kader. De afbeeldingen zijn te vinden in bijlage F.
Het uiteindelijke doel is om de onderwerpen tijdens de consulten overzichtelijk te krijgen. Het kan
ook gebruikt worden om te kijken wanneer het meetinstrument ingezet kan worden.
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3.2.3 Thematic analysis

De interviews zijn via de dictafoon op de IPhone opgenomen, hierdoor kon er worden
getranscribeerd door de opnames te her beluisteren. Vervolgens is er gecodeerd in een Excel
bestand, hierin zijn labels naar voren gekomen. Door middel van een mindmap zijn de labels
gegroepeerd per thema. Door deze manier wordt er een duidelijk beeld gecreéerd (zie figuur 4).

Consult

Borstvoeding

Zindelijkheid

Laaggeletterdheid

|
Spraaktaal

Sociale emotionele f
ontwikkeling

Huisbezoek

Hoofdomtrek
Motorische
ontwikkeling

Onbewust onbekwaam

Opvoeding

Vragenlijst

Figuur 4. Groepering in een mindmap
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4. Resultaten
Naar aanleiding van het praktijkonderzoek worden hier de resultaten in detail beschreven.

4.1 Participanten

Acht participanten zijn geinterviewd die werkzaam zijn als jeugdverpleegkundige bij de
jeugdgezondheidszorg en contact hebben met de ouders van kinderen in de desbetreffende
leeftijdscategorie. Via de opdrachtgever en LinkedIn zijn de participanten benaderd. De transcripten
en coderingen zijn op te vragen bij de onderzoeker.

4.2 Onderzoeksresultaten
Uit de labels die zijn opgemaakt zijn thema’s naar voren gekomen, per label zijn de resultaten
weergegeven (figuur 4) en hieronder beschreven.

Onderwerpen

Jeugdverpleegkundigen geven aan dat ouders van kinderen van 0 tot 2 jaar behoefte hebben aan
onderwerpen zoals (borst-)voeding, opvoedingsproblemen, vaccinaties en slapen. Participant drie
zegt bijvoorbeeld over voeding: “Bij voeding weten heel veel ouders vaak niet wat ze wel en niet
mogen geven, gelukkig kunnen wij hier veel advies over geven”. De behoeftes die naar voren komen
uit de interviews worden gezien als relevant voor het meetinstrument dat ontwikkeld wordt. Een
groot deel hiervan komt overeen met wat de literatuur beschrijft (paragraaf 2.2.3).

Over het onderwerp vaccinaties geeft participant vier aan dat de vaccinatiegraat daalt en dat ouders
hier veel vragen over hebben, ondanks dat zij de keus al maken tussen wel of niet vaccineren.

Wat betreft het welzijn van de ouders vindt participant zeven dat het belangrijk is om dit onderwerk
in het meetinstrument op te nemen, de participant omschrijft het als volgt:

“Zelf vind ik het welzijn van de ouders ook heel belangrijk om naar te vragen en dus te
evalueren. Soms moet je een luisterend oor bieden en hun het gevoel laten geven dat ze bij
je terecht kunnen voor vragen”.

Jeugdgezondheidszorg

Het evalueren van de geboden zorg wordt gedaan na afloop van een consult door de
jeugdverpleegkundigen. Zij geven aan dat er niet een evaluatie plaatsvindt na een bepaalde periode.
Participant zeven maakt dit duidelijk met de volgende citaat:

“Maar tijdens mijn werk op consultatiebureau of huisbezoek vraag ik niet specifiek hoe zij het
nu vinden op dat consult. Wat je wel doet is vragen of er nog meer vragen zijn of het duidelijk
is. Op die manier hoor je wel of de behoefte is vervuld, maar we vragen niet specifiek of dit is
wat jullie hadden verwacht”.

Participant zes vult aan:

“Ik vraag zelf sowieso altijd voor en na het consult of de ouders inhoudelijke vragen hebben
en als we dan die vragen doorgenomen hebben dan controleer ik ook altijd of hun vraag is
beantwoord, dat is mijn eigen korte check”.
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Meerdere keren kwam het woord laaggeletterdheid naar voren. Jeugdverpleegkundigen geven aan
dat zij met verschillende culturen en meertaligheid te maken hebben. Ze zien graag dat hier rekening
mee gehouden wordt in het meetinstrument. Volgens participant twee kan hierbij gedacht worden
aan het visualiseren van de beschrijving zodat het voor iedereen te begrijpen is.

Gebleken is dat er ook veel gesproken wordt over inloopspreekuren. Participant twee geeft aan dat

er in het verleden meer spreekuren plaatsvonden dan tegenwoordig. Volgens haar zou het een goed
idee zijn om meer inloopspreekuren in te zetten waar bijvoorbeeld een jeugdarts aanwezig is, zodat
er iemand met gerichte medische kennis aanweazig is.

“We hadden altijd al een inloopspreekuur gehad, ook twee keer in de week op een gegeven
moment op de grootste locatie, maar we hadden op een gegeven moment het gevoel dat
ouders niet altijd willen wachten op een inloopspreekuur, ze zouden graag zien dat er 1 keer
in de week op de donderdagmorgen ruimte is om voor elke vraag bij een arts naar binnen te
kunnen lopen. Want het inloopspreekuur werden vaak bemanteld door de verpleegkundigen.
Dat er ook meer expertise in huis zou zijn dat ze zelf konden intekenen hebben we ook
gedaan, zelf intekenen op spreekuur”.

Meetinstrument
Jeugdverpleegkundigen geven aan dat het evalueren zou moeten plaatsvinden tussen de
verschillende fasen van het kind. Een suggestie van participant is:

“Het is goed om stil te staan op een aantal momenten en ik vind achttien maanden of
veertien maanden, wat je maar kiest, voor die peuterperiode een mooi moment om dan eens
terug te kijken. Ik bekijk het zoals je bent hier nu zolang geweest, we hebben een aantal
dingen met elkaar doorgelopen, je hebt informatie van ons gekregen en je hebt vragen
kunnen stellen. Hoe kijk je daar nu naar?”.

Door het meetinstrument in te zetten na het eerste jaar van de baby kan de jeugdverpleegkundige
de geboden zorg evalueren met de ouders. De volgende fase zal weer nieuwe veranderingen met
zich meebrengen en kan volgens participant vier opnieuw geévalueerd worden op de leeftijd van
twee jaar. Vervolgens zou het met de leeftijd van vier jaar weer kunnen worden ingezet, net voordat
het kind naar de kleuterschool gaat. Op de vraag hoe en wanneer het meetinstrument afgenomen
moet worden gaf participant vier aan dat er weinig tijd is om de vragenlijst tijdens het consult in te
vullen, de participant heeft het als volgt verwoord:

“Het is misschien beter om, voordat je een gesprek aangaat, ze dan in de wachtkamer het
kunnen invullen in plaats van tijdens een consult. Op dat moment ben je daar en dan komen
die gevoelens en ervaringen ook weer naar boven en dan heb je het ook dichterbij”.

Daarnaast zijn er ouders die het niet fijn vinden dat het niet anoniem kan worden ingevuld.
Participant zeven twijfelt hierdoor of het wel met alle eerlijkheid wordt ingevuld:
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“In de wachtkamer kan het zijn dat ze meer druk voelen en krijg je vast meer respons. De
vraag is of ze de keuze hebben om eerlijk te zijn, want tijdens het invullen kan de arts of
assistente gelijk meelezen. Dus misschien vinden ze dat niet prettig”.

Voor deze oplossing zou er gedacht kunnen worden volgens participant vijf aan een QR-code.
Hiermee kunnen de ouders het online invullen en blijft het geheel anoniem: “Volgens mij hadden ze
dat in Stiens geprobeerd met evaluatie via een poster in de wachtruimte, via een QR-code.”
Participant vier geeft aan dat het geen goed idee is om het via de mail uit te zetten: “Via de mail zou
kunnen, maar ik merk dat het via deze manier wel vaak heel slecht wordt ingevuld”.
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5. Conclusie

De onderzoeksvraag luidt als volgt: Waar ligt de behoefte van zorgprofessionals ten aanzien van een
kwantitatief meetinstrument dat de behoefte van ouders (kinderen van 0 tot 2 jaar) aan preventieve
jeugdgezondheidszorg in kaart brengt? Hiervoor is een kwalitatieve onderzoek uitgevoerd en worden
de conclusies hiervan beschreven in dit hoofdstuk.

Conclusie praktijkonderzoek

Jeugdverpleegkundigen geven aan dat ouders van kinderen van 0 tot 2 jaar behoefte hebben aan
onderwerpen zoals (borst-)voeding, opvoedingsproblemen, vaccinaties en slapen. Ook het welzijn
van de ouders vinden zij belangrijk om te verwerken in het meetinstrument. Bij de leeftijd van 2 tot 4
jaar komt ook de behoefte aan taalontwikkeling, zindelijkheid en gedrag naar voren. Tezamen zullen
deze onderwerpen relevant zijn voor het ontwikkelen van het meetinstrument. Het uitzetten van het
meetinstrument kan volgens de jeugdverpleegkundigen het beste plaats vinden in de wachtkamer.
Dit zal worden uitgevoerd na het eerste, tweede en vierde jaar van het kind. De escape caravan is
uitgevoerd door een medestudent. Doordat in de interviews ook laaggeletterdheid veel naar voren
kwam, is besloten om hier meer informatie over te verzamelen. Volgens de vrijwilligers en
ervaringsdeskundigen zou het meetinstrument kunnen worden ontwikkeld met afbeeldingen en
meerdere taalsoorten.

Conclusie literatuuronderzoek

De ontwikkeling van het kind van 0 tot 2 jaar is terug te vinden in het praktijk- en
literatuuronderzoek. Een bestaand meetinstrument, dat voldoet aan de criteria die is vastgesteld
voor dit onderzoek, is tijdens het literatuuronderzoek niet gevonden. Verder is er geen informatie
gevonden waar de zorgprofessionals behoefte aan hebben in de jeugdgezondheidszorg ten aanzien
van een meetinstrument.

Slotconclusie

Geconcludeerd kan worden dat de onderwerpen (borst-)voeding, opvoedingsproblemen, vaccinaties,
slapen, taalontwikkeling, zindelijkheid, gedrag en het welzijn van ouders in het meetinstrument
verwerkt moeten worden. In de wachtkamer kan de vragenlijst ingevuld worden door de ouders,
hiermee wordt de kans vergroot dat het juist wordt ingevuld. Anonimiteit bij het invullen van de
vragenlijst zal ervoor zorgen dat ouders dit met meer eerlijkheid zullen beantwoorden. Aansluitend
zou er rekening moeten worden gehouden met de laaggeletterdheid door het meetinstrument in
afbeeldingen weer te geven en meerdere taalsoorten toe te passen. Het meetinstrument zou op een
periodieke wijze moeten worden ingezet, namelijk na het eerste, tweede en vierde jaar van het kind.
Hierbij is het goed dat voor elke nieuwe fase van het kind een evaluatie plaatsvind. Met deze
uitkomsten kan er een meetinstrument ontwikkeld worden die bijdraagt aan de toekomst van de
jeugdgezondheidszorg. Hiermee is de doelstelling behaald die aan het begin van het onderzoek is
vastgesteld.
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6. Discussie

Het onderzoek is uiteindelijk een vooronderzoek geworden voor het ontwikkelen van een
meetinstrument dat de behoefte van ouders van kinderen O tot 4 jaar in kaart brengt. Bij de opzet
van het onderzoek bleek dat het niet realistisch was om een meetinstrument te ontwikkelen.
Besloten is om verder te gaan op het onderzoeken waar de behoefte ligt volgens de
zorgprofessionals, zodat er in het vervolg de focus gelegd kan worden op het ontwikkelen en
uitvoeren van een meetinstrument. In de deskresearch zijn onderzoeken beoordeeld die eerder
gedaan zijn bij GGD Fryslan, dit gaat met name over de behoefte van ouders en niet over de
zorgprofessionals. Daarom zijn deze niet meegenomen in de resultaten. De resultaten zijn verkregen
door middel van verschillende methodes zoals literatuuronderzoek, context mapping en contextual
interviewing. Tijdens het uitvoeren van de contextual interviewing is er geen onderscheid gemaakt
tussen de leeftijdscategorie van 0 tot 4 jaar. Door specifiekere vragen te kunnen stellen en
antwoorden te kunnen krijgen, zou er achteraf wellicht onderscheid gemaakt kunnen worden tussen
deze leeftijdscategorieén. Tijdens contextual interviewing was merkbaar dat niet alle resultaten even
uitgebreid waren door het verschil in werkervaring. Verder waren alle participanten werkzaam
binnen een GGD. De criteria ‘werkzaam op een consultatiebureau bij GGD Fryslan’ is niet volledig
gehanteerd, want twee participanten zijn werkzaam bij een GGD elders in het land. Alle informatie is
relevant bevonden dat door zorgprofessionals binnen de jeugdgezondheidszorg opgehaald kan
worden. In het literatuuronderzoek is onderscheid in gemaakt tussen de verschillende
leeftijdscategorieén. Waardoor er tijdens deze fase gezocht is naar gerichte informatie. Alleen zijn er
geen wetenschappelijke artikelen gevonden. Hierdoor is de informatie niet onderbouwd op basis van
wetenschappelijke artikelen. Echter zijn er andere bronnen gebruikt die relevant en betrouwbaar
worden bevonden. In het interview gaf een participant aan dat zij gebruik hadden gemaakt van een
QR-code voor het invullen van een vragenlijst. Hier had verder op doorgevraagd kunnen worden om
meer informatie te verkrijgen. Een opvallende bevinding is dat het woord ‘inloopspreekuur’
meerdere keren naar voren kwam. Dit is niet relevant voor het ontwikkelen van een meetinstrument,
maar volgens de jeugdverpleegkundigen ligt hier wel de behoefte van de ouders om vaker in contact
te kunnen komen met de jeugdarts. De methode context mapping heeft geen concrete informatie
opgeleverd. Eén poster is opgehangen waar geen respons op kwam en de andere poster is niet
opgehangen, doordat de locatie dit niet accepteerde. De locatie heeft contact gehad met de
opdrachtgever en gaf aan dat hier eerder toestemming voor gevraagd moest worden. Mogelijk was
dit wel een succes geweest wanneer dit via de opdrachtgever bij de locaties terecht was gekomen.
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7. Aanbevelingen

Uit het onderzoek is gebleken dat ouders van de leeftijd O tot 2 jaar behoefte hebben aan de
onderwerpen (borst-)voeding, opvoedingsproblemen, vaccinaties en slapen. Daarbij dient het welzijn
van ouders worden meegenomen. Aanbevolen wordt om deze onderwerpen in het meetinstrument
op te nemen. Ook dient er rekening met laaggeletterdheid te worden gehouden, het is aan te
bevelen dat het meetinstrument in meerdere talen wordt beschreven en dit te visualiseren door
middel van bijvoorbeeld afbeeldingen. Voor het uitzetten van het meetinstrument wordt aanbevolen
om de vragenlijst in te laten invullen in de wachtkamers waarbij de mogelijkheid geboden moet
worden om dit anoniem te doen. Daarnaast zou het meetinstrument periodiek ingezet moeten
worden na het eerste, tweede en vierde jaar van het kind zodat er na elke fase een evaluatie kan
plaatsvinden. Verder onderzoek zal nodig zijn of het meetinstrument digitaal kan worden toegepast,
bijvoorbeeld door middel van een QR-code.

Met de input van deze aanbevelingen zal het kwantitatief meetinstrument nog moeten worden
ontwikkeld en worden geimplementeerd.
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8. Nawoord
Het schrijven van dit onderzoek heb ik als interessant en erg leerzaam ervaren. Trots ben ik op het

eindresultaat. Aan het begin waren wij, de vier studenten, erg opzoek naar de verdeling onder elkaar
en het vorm geven aan dit onderzoek. Hierdoor is er tijd verloren gegaan en was het een moeizame
start. Daarnaast worstelden we met de vraag of het een gezamenlijk product mocht zijn. Ondanks
dat het in het begin zoeken was, hebben wij hierin een goede samenwerking gevonden. Dit is op een
fijne manier verlopen door veel met elkaar te communiceren via verschillende wegen. Door dit
onderzoek heb ik de mogelijkheid gekregen om mee te lopen met een jeugdverpleegkundige om te
kijken wat het beroep inhoudt.

Mocht ik in de toekomst nog eens een onderzoek doen, zal ik moeten proberen om geen tunnelvisie
voor mijzelf te creéren. Ik heb tijdens dit onderzoek het gevoeld gehad dat ik soms teveel bezig was
met het eindresultaat wat ik voor ogen had. Hierdoor liep ik het risico dat ik niet kritisch keek naar
andere uitkomsten.

Bij deze wil ik graag de opdrachtgever Klaus Boonstra bedanken voor zijn kritische feedback en fijne
begeleiding. Als laatste wil ik mijn onderzoeksgroep bedanken voor de fijne en nauwe samenwerking

tijdens dit onderzoek.

Rommy van der Meulen
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Bijlage A. Entry terms

Tabel 5.

Entry terms

Professionals Beroepsbeoefenaar, Professionals Professional
vakkundige practitioner, skilled

Jeugdverpleegkundigen Youth nurse

Ouders Parents

Behoeften Gebrek, benodigheden, |Needs Lack, supplies, desire
verlangen

Kinderen Children

Jeugdgezondheidszorg

Youth health care

Meetinstrument/
methode

Methodiek, Aanpak,
handelwijze

Measuring instrument/
method

Methodology,
Qpproach, course of
dction

Kwantitatief

Quantitative

Perspectief

Standpunt, uitzicht,

oogpunt

Perspective

Opinion, position, point

of vieuw
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Bijlage B. Zoekstrategie

Tabel 6.

Zoekstrategie

Meetinstrument
behoefte ouders

Behoefte van
ouders

Ontwikkeling kind
van 0-2 jaar

Behoefte

(("Nurses"[Mesh])
OR (® Nurse*[tiab]
OR Personnel,
Nursing *[tiab] OR
Nursing
Personnel*[tiab]

Google 93.400

Google scholar | 50.400

Google 540.000

Academische 3
werkplaats

Pubmed 104

Reden aanname: 1
Er is een vragenlijst
uitgedeeld naar de
ouders over de
behoefte aan
opvoedingsonderst
euning.

Reden aanname: 1
Er zijn stellingen
voorgelegd aan

ouders waar de
behoefte ligt van

de ouders.

Reden aanname: 3
Een duidelijke
beschrijving van de
ontwikkeling van

een kind van 0-2

jaar.

Reden aanname: 1
Bevat een

kwantitatief
meetinstrument

over de behoefte.
Reden afwijzing:
Leeftijdscategorie
Reden afwijzing: 2
Geen relevante
artikelen met
betrekking tot
jeugdgezondheidsz

org voor het
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OR Nurse, desbetreffende
Registered *[tiab] onderzoek.
OR Nurses,

Registered *[tiab]
OR Registered
Nurse*[tiab]))
AND (Needs
Assessments*[tiab
] OR Educational
Needs Assessment
*[tiab] OR
Assessment,
Educational Needs
*[tiab] OR Needs
Assessment,
Educational*[tiab]
OR Determination
of Health Care
Needs*[tiab] OR
Assessment of
Healthcare
Needs*[tiab] OR
Needs
Assessments,
Healthcare*[tiab]
OR Assessment of
Health Care
Needs*[tiab])
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Bijlage C. Inclusie-en exclusiecriteria

Tabel 7.

Inclusie- en exclusiecriteria literatuuronderzoek

Inclusiecriteria Exclusiecriteria
Engels of Nederlandstalige literatuur Artikelen ouder dan 15 jaar
Artikelen over de jeugdgezondheidszorg Betaalde artikelen
Niet jeugdgezondheidszorg gerelateerd
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Bijlage D. Relevantie tabel per deelvraag

Tabel 8.

Relevantie tabel per deelvraag

Auteurs  Jaartal Titel Methode en Populatie Relevantie/reikwij Mate van

meetinstrumenten dte bewijs

Schutte, 2018 Klanttevrede = Onderwerpen voor @ 6ouders @ Eriseeninterview B

M nheid in de het meten van de en6 gehouden met
jeugdgezond  klanttevredenheid @ zorgverle @ ouders over de
heidscentru ners tevredenheid bij de
m jeugdgezondheidsz

org. Ook zijn

zorgverleners
gevraagd naar

wanneer zij
tevreden zijn.
Booy, C 2020 Behoeften Kwantitatief 357 Eris een B
ouders van onderzoek enquétes | kwantitatieve
kinderen in waarvan methode gebruikt
de 63 om de behoefte
leeftijdscateg ingevuld van ouders (0-12
orie 0 tot 12 jaar) in kaart te
jaar over het brengen
contact met
de JGZ van
GGD Fryslan.
Asscher,) 2008 Behoefte aan 373 Er is onderzoek B
iy opvoedingso deelneme uitgevoerd waarin
Hermann ndersteuning rs de behoefte aan
s,J., van ouders opvoedingsonderst
Dekovic, van jonge euning ligt.
M. kinderen
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Bijlage E. Toestemmingsverklaring en uitnodigingsbrief

Betreft: Toestemmingsverklaring voor een interview naar de behoefte van zorgprofessionals over de
inhoud van het nog te maken meetinstrument die op kwantitatieve wijze de behoefte van ouders
(van kinderen 0-4 jaar) in kaart brengt.

In te vullen door de deelnemer:

De deelnemer verklaart op een voor hen duidelijke wijze te zijn ingelicht over de aard, methode en
doel van desbetreffend onderzoek. De deelnemer weet dat de gegevens en resultaten van het
onderzoek geheel anoniem en vertrouwelijk aan derden bekend gemaakt zullen worden.

De deelnemer begrijpt dat vastgelegde beeldmateriaal, audio en schriftelijke informatie uitsluitend
voor analyse en/of wetenschappelijke presentaties gebruikt zal worden.

Ik als deelnemer stem geheel vrijwillig in met deelname aan desbetreffend onderzoek. De deelnemer
behoud daarbij het recht om op elk moment zonder opgaaf van redenen de deelname aan dit
onderzoek te beéindigen.

Naam deelnemer:

Datum:

Handtekening deelnemer:

In te vullen door de uitvoerende onderzoeker

Wij als onderzoekers hebben een mondelinge en schriftelijke toelichting gegeven op het onderzoek.
Wij zullen resterende vragen over het onderzoek naar vermogen beantwoorden. De deelnemer zal
van een eventuele voortijdige beéindiging van deelname aan dit onderzoek geen nadelige gevolgen
ondervinden.

Naam onderzoeker: Datum: Handtekening onderzoeker:
Andrea Gall 28-03-2022
Rommy van der Meulen 28-03-2022

96



NHLStenden Hogeschool — Verpleegkundige

Datum: 28 maart 2021
Betreft: Onderzoek naar een kwantitatief meetinstrument dat de behoefte van ouders (van kinderen
0-4 jaar) in kaart brengt.

Geachte jeugdverpleegkundige,

Wij zijn Andrea Gall en Rommy van der Meulen, vierdejaars HBO-verpleegkunde studenten aan de
NHL - Stenden in Leeuwarden. In het kader van onze scriptie doen wij voor de GGD Fryslan, onder
leiding van Klaus Boonstra, onderzoek naar de behoefte van ouders (van kinderen 0-4 jaar).

De reden dat wij u benaderen is wegens ons onderzoek en het verzamelen van relevante meningen
over het meetinstrument. Voorafgaand zijn er al meerdere onderzoeken gedaan vanuit de GGD
fryslan over de behoefte van ouders. Nu is er vraag naar een meetinstrument dat een kwantitatief
beeld vormt van de behoefte van ouders.

Hierbij is onze vraag of u als zorgprofessional geinterviewd wil worden over het desbetreffende
onderwerp. Het zal hierbij gaan om een ‘contextual interview’ waarbij er dus vragen worden gesteld
in de werkomgeving van de zorgprofessional, op het consultatiebureau. Het interview zal gedurende
een dag of dagdeel meelopen op het consultatiebureau worden afgenomen en zal zo’n 30 minuten in
beslag nemen. Wij zijn op zoek naar jeugdverpleegkundigen die te maken hebben met kinderen van
0 tot 4jaar.

Het interview wordt schriftelijk vastgelegd en op audio opgenomen. 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 interview zal waar mogelijk fysiek plaatsvinden, op de afgesproken data.

Wij hopen u doormiddel van deze brief voldoende te hebben geinformeerd en dat u een aanvulling
kunt zijn voor ons onderzoek. Wij waarderen uw inzet en mening enorm. Wanneer u vragen en of
opmerkingen heeft mag u contact met ons opnemen via dit e-mailadres. Graag horen wij voor
woensdag 7 april welke data het u schikt.

Met vriendelijke groeten,
Andrea Gall
Rommy van der Meulen
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Bijlage F. Customer Journey map

Customer Journey Map
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Figuur 5. Customer journey map
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Bijlage G. Context mapping

Dioor Romimy van der Meulen an sndrea Gall
Zrudercen HEDwerp aegkunde te NHL Senden

Figuur 6. Poster
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Figuur 7. Uitleg poster
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