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In het kader van de scriptie, onderdeel van de afstudeerfase ‘advies’ van de opleiding HBO-
verpleegkundige aan NHL Stenden Hogeschool te Leeuwarden, is het onderzoeksverslag opgesteld in
opdracht van de GGD Fryslan. Het onderzoek betreft een kwalitatieve studie over de behoeften van
de zorgprofessionals over een meetinstrument, dat de behoeften van ouders aan preventieve
jeugdgezondheidszorg op kwantitatieve en periodieke wijze in kaart brengt.

De studenten van de opleiding konden zich inschrijven op onderwerpen voor de scriptie. lk heb
interesse in de jeugdgezondheidszorg doordat ik hier nog geen ervaring mee heb en dit wel graag op
wil doen. Om zo te ontdekken waar ik in de toekomst zou willen werken. Doordat er met vier studenten
is gestart met het onderwerp is uiteindelijk een opsplitsing gemaakt. Zo kon meer onderscheid
gemaakt worden en heeft elke student een eigen onderzoek. Dit maakte het uitdagend en moest ik
hiermee aan de bak. Na het schrijven van dit stuk zal mijn studententijd wellicht eerst voorbij zijn,
maar wie weet staat die tijd ooit weer eens in het verschiet.

Andrea Gall

Leeuwarden, 13 juni 2022



Van oorsprong is dit onderzoek gericht op de vraag om een kwantitatief meetinstrument te
ontwikkelen dat de behoeften van ouders (met kinderen in de leeftijdscategorie O tot 4 jaar) aan
preventieve jeugdgezondheidszorg in kaart brengt. Later is het onderzoek toegespitst op de behoeften
van de zorgprofessionals betreffende het meetinstrument, gericht op de leeftijdscategorie 2 tot 4 jaar.
Het ontwikkelen van een meetinstrument is van belang voor de keuzes in het beleid waar een
innovatief programma genaamd 'JGZ 3.0’, in Friesland, voor staat.

Voor het verzamelen van data zijn verschillende methoden gebruikt: literatuuronderzoek, context
mapping en contextual interviewing. Bij context mapping is gebruik gemaakt van een ‘in te vullen
mindmap’ die is opgehangen op locaties van GGD Fryslan. De contextual interviews zijn afgenomen bij
acht deelnemende jeugdverpleegkundigen, werkzaam bij GGD in Nederland, die contact hebben met
kinderen in de leeftijdscategorie O tot 4 jaar.

De onderwerpen die benoemd zijn door jeugdverpleegkundigen zijn het meest van belang om een
goed advies te geven voor het te ontwikkelen meetinstrument. Slapen, voeding, vaccinaties en welzijn
van de ouders worden veel benoemd. Daarbij komen voor de leeftijdscategorie 2 tot 4 jaar
zindelijkheid, gedrag, opvoedingsproblematiek en taalontwikkeling naar voren.

De conclusie die wordt genomen is dat zorgprofessionals behoefte hebben aan een meetinstrument
die de benoemde onderwerpen bevat. Hierbij zal dit in de vorm van een vragenlijst gemaakt kunnen
worden, die ook voor mensen met buitenlandse afkomst of mensen die laaggeletterd zijn ingevuld kan
worden.

In het onderzoek doen zich beperkingen voor, waaronder bij de methode context mapping. Bij deze
methode is geen data verzameld door gebrek aan toestemming en uitvoering vanuit de locatie.

De aanbeveling is om het meetinstrument volgens de benoemde onderwerpen te ontwikkelen. Het
uittesten van het meetinstrument zal in vervolgonderzoek plaatsvinden in de wachtkamer, op digitale
wijze. Mogelijk via een QR-code. Ook zal dit tijdens de consultatie van het één-, twee- en vierjarig kind
plaatsvinden.
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Het onderzoek is uitgevoerd in de afstudeerfase van de studente. Van februari 2022 tot en met juni
2022 is gewerkt aan het onderzoek. Het aanvankelijke onderwerp van het onderzoek luidt als volgt:
‘Met welk instrument kan de behoeften van ouders van kinderen van 0 tot 4 jaar periodiek en op
kwantitatieve wijze geinventariseerd worden, zodat er een representatief beeld ontstaat?’. Het
onderwerp werd aangedragen vanuit GGD Fryslan (Gemeentelijke Gezondheidsdienst Fryslan) en is
vanuit de opleidingsinstantie NHL Stenden Hogeschool aan de student-onderzoekers toegekend.
Doordat de studenten elk hun eigen bijdrage moeten kunnen aantonen is het onderwerp opgesplitst
in waar de behoeften van zorgprofessionals en ouders liggen ten aanzien van de inhoud van een
kwantitatief meetinstrument. Gekozen is om tevens een opsplitsing te maken in leeftijdscategorieén
0 tot 2 jaar en 2 tot 4 jaar, zodat er vier onderwerpen zijn voor de vier student-onderzoekers die zijn
toegewezen bij dit onderwerp. Dit document is gericht op waar de behoeften van de zorgprofessionals
liggen ten aanzien van een kwantitatief meetinstrument dat de behoeften van ouders met kinderen
van 2 tot 4 jaar periodiek in kaart brengt. Met als doel om advies te geven over een dergelijk
meetinstrument. Veel overeenkomsten in deze scriptie zijn te zien bij de leeftijdscategorie O tot 2 jaar.
De oorzaak hiervan is dat de jeugdverpleegkundige op het consultatiebureau beide
leeftijdscategorieén ziet, O tot 2 jaar en 2 tot 4 jaar.

De opzet van dit onderzoek is bij aanvang gebaseerd op de beoordelingscriteria van de
opleidingsinstelling. Naarmate het onderzoek duidelijker werd en meer vorm begon te krijgen is ervoor
gekozen om de opzet te veranderen. Gekozen is voor de opzet die gebaseerd is op het Double
Diamond-model en de methoden die stapsgewijs in beeld brengen hoe de informatie wordt verzameld
en geanalyseerd (Van 't Veer et al., 2021). De meerwaarde zit in het uitbrengen van de informatie en
de structuur die bijdraagt aan het ontwikkelen van een meetinstrument.



Het onderzoek is ontwerpgericht, met als uiteindelijke doel om tot een meetinstrument te komen.
Daarom is het onderzoek gebaseerd op het Double Diamond-Mode. Dit geeft een duidelijke afbakening
van de fasen die worden doorlopen in het proces tot ontwikkeling van een meetinstrument, dit betreft
de eerste diamant. Als vooronderzoek voor het meetinstrument.

Figuur 1
Double Diamond-Model
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In de eerste diamant staan de discover- en de definefase, dit houdt voornamelijk in dat men informatie
opdoet over het onderzoek. Bestaande informatie uit bijvoorbeeld databases over het te onderzoeken
onderwerp, maar ook nieuwe informatie door bijvoorbeeld in contact te komen met mensen die hier
affiniteit en ervaring mee hebben. Gedurende het proces van informatie opdoen, wat veelal in de
discover fase plaatsvindt, kan men de richting bepalen van het onderwerp. In dit onderzoek is in de
discoverfase de probleemanalyse geschreven en deskresearch gedaan. Het theoretisch kader is
aanvullend op deze fase en betekent eigenlijk literatuurstudie. Hierbij gaat het voornamelijk over
opzoek gaan naar bestaande informatie. Nieuwe informatie is verzameld door de discovertools:
context mapping en contextual interviewing. Hierbij wordt nieuwe informatie verzameld over het
meetinstrument en de behoeften van ouders volgens de zorgprofessionals.

De definefase wordt gebruikt om de informatie vanuit de discoverfase te definiéren en te bedenken
wat voor rol de informatie uiteindelijk speelt. De informatie vanuit de discovertools worden verwerkt
in de definetools: persona, customer journey map en thematic analysis.



De discoverfase is gericht op het opdoen van informatie over het onderwerp, hierbij wordt het
probleem in kaart gebracht door een probleemanalyse op te stellen. Tevens wordt gekeken naar de
bestaande literatuur en wordt nieuwe informatie opgedaan door de discovertools.

De veiligheid en gezondheid van alle inwoners van Friesland worden gemonitord door de
Veiligheidsregio Fryslan, hieronder valt 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 4 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).

De missie en visie van het veiligheidsregio Fryslan waar GGD Fryslan onder valt luidt als volgt. De
missie: “ledereen verdient een veilig en gezond leven. Wij dragen daaraan bij!”. De 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 (beleidsplan gezondheid, z.d.). GGD Fryslan maakt gebruik van landelijke kennis
vanuit het NCJ (Nederlands Centrum Jeugdgezondheidszorg), deze organisatie geeft landelijk advies
en kennis binnen de jeugdgezondheidszorg. De missie en visie van het NCJ luidt als volgt. De missie:
“Elk kind heeft recht op de beste jeugdgezondheidszorg. Onvoorwaardelijk!” De visie, om de missie te
bewerkstelligen, is het intensief en slim samenwerken van de jeugdgezondheidszorg-organisaties. Het
NCJ draagt bij door: richting te geven, te verbinden, initiéren, ondersteunen, faciliteren, adviseren en
stimuleren (NCJ, z.d.).

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



In voorgaande onderzoeken is nagegaan wat de behoeften van de ouders zijn aan contact met de
jeugdgezondheidszorg?, 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.

Concluderend is het probleem dat er geen kwantitatief meetinstrument bestaat dat een representatief
en periodiek beeld vormt van de behoeften van ouders (met kinderen 0 tot 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 eenvoudig en snel. Om de juiste zorg te verlenen is het
belangrijk dat men weet waar de behoeften liggen van de ouders. Hierin wordt de kwaliteit van zorg
verbeterd en wordt geluisterd naar de wensen. Zo bewaakt men 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 frequent naar bijvoorbeeld het consultatiebureau, zo kunnen gezondheidsproblemen
soms niet worden gesignaleerd. Door op de behoeften van de ouders in te spelen worden consulten
prettiger en nuttiger bevonden.

Het probleem kan op verschillende niveaus bekeken worden, namelijk op micro-, meso- en
macroniveau.

Op microniveau kijkt men naar de zorgprofessional en klant. Hierbij komt 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 liggen de behoeften soms niet bij het schema dat de
zorgprofessional volgt. Het Landelijk professioneel kader geeft bijvoorbeeld de ontwikkelingsfasen aan
van kinderen van 0 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 aan de behoeften 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, is het schema flexibel genoeg
en bevat het genoeg informatie. De zorgprofessional kan doormiddel van het kwantitatieve
meetinstrument en de resultaten daarvan kijken of de zorg goed verleend wordt. Hierop kan worden
ingespeeld door het aanvullen van de behoeften van de ouders en zorgprofessionals.

Mesoniveau is organisatie-/instellingsgericht waarbij GGD Frysldan meer behoefte heeft aan
kwantitatieve resultaten over de behoeften van ouders aan jeugdgezondheidszorg, hierin speelt het
programma JGZ 3.0 een rol. Dit is gericht op vernieuwing en innovatie in de jeugdgezondheidszorg.
Om de behoeften van ouders periodiek te monitoren zou een kwantitatieve methode moeten worden
gebruikt zodat de GGD en zorgmedewerkers, zoals jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen, hierop de
werkwijze globaal zou kunnen bekijken en aanpassen.

Macroniveau is gericht op de gehele samenleving. Hierbij krijgt men te maken met het RIVM, die één
lijn trekt door het basistakenpakket voor de jeugdgezondheidszorg aan te stellen (RIVM, 2008).

1 Afgekort: JGZ



Daarnaast geeft het NCJ (Nederlands Centrum Jeugdgezondheid) handvaten voor GGD Fryslan. “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 ontwikkeld, geimplementeerd en onderhouden worden.” (NCJ, z.d.).

Enkele relevante onderzoeken zijn gedaan bij GGD Fryslan waarin de behoeften van ouders naar voren
komen, deze zijn naar voren gekomen door de opdrachtgever van dit onderzoek Klaus Boonstra
(persoonlijke communicatie, 8 februari 2022).

Cnossen en Sikma (2019) laten zien dat, wanneer men kijkt naar een toekomstbestendig
jeugdgezondheidszorg, eigen regie een grote behoefte is van de ouder die bevorderd kan worden door
een digitaal platform. Tevens wordt een toegankelijk consultatiebureau met warme huiselijke sfeer
belangrijk gevonden door de ouders. Booy (2020) concludeert dat ouders meer behoefte hebben aan
digitale communicatiemiddelen, wel zijn de overige vormen van contact eveneens belangrijk en
moeten deze behouden worden. De digitale vormen van contact komen bij beide onderzoeken naar
voren, de aanbeveling wordt gedaan om de website uit te breiden. Over hoe dit zou moeten worden
vormgegeven, is geen advies gegeven.

De tevredenheid over de diensten van het consultatiebureau blijkt goed volgens Dijkstra et al. (2019).
Culturele verschillen blijken nog wel een rol te hebben. Zo speelt de taalbarriere een rol, maar ook de
verschillende gewoontes per cultuur die verschillen met de Nederlandse cultuur.

‘Ouders en jeugd aan het woord’ van Alves et al. (2019) bespreekt de vorm en inhoud van het contact
met van de jeugdgezondheidszorg met de doelgroep ouders en kinderen. Een suggestie is dat het
consultatiebureau een themadag organiseert waar ouders onderwerpen kunnen bespreken met de
jeugdverpleegkundigen. Benoemd wordt dat de ogentest kan worden vernieuwd, omdat de plaatjes
verouderd zijn en kinderen dit niet goed kunnen begrijpen. De informatievoorziening via de post of via
de mail zou door de ouder gekozen moeten worden via welke weg zij de informatie willen ontvangen.

Concluderend kan worden gezegd dat de consulten face-to-face moeten blijven wegens het
overbrengen van emoties tijdens het consult. Hier kan informatie uit worden gewonnen door de
jeugdverpleegkundige. Wanneer er een taalbarriere speelt zal men de emoties wel kunnen aflezen, de
zorg zou wel meer op de taalbarriere en laaggeletterdheid in kunnen spelen qua
informatievoorziening. Deze informatievoorziening hoeft niet alleen via folders plaats te vinden, het
kan waar mogelijk ook eventueel via de digitale communicatiemiddelen. De post en de mail zou een
optie kunnen zijn. Hierbij speelt de eigen regie van de ouders een rol doordat zij zelf een keuze maken
hierin (Cnossen & Sikma 2019; Booy 2020; Alves et al. 2019).

Waar liggen de behoeften van professionals ten aanzien van een kwantitatief meetinstrument dat de
behoeften van ouders (met kinderen van 2 tot 4 jaar) aan preventieve jeugdgezondheidszorg periodiek
in kaart brengt?
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Onderzoeken zijn gedaan bij de Academische Werkplaats Publieke Gezondheid Noord Nederland naar
de behoeften van ouders van kinderen in verschillende leeftijdscategorieén (te lezen in 1.3.
Deskresearch). Bij dit onderzoek is het vooral van belang wat er al bekend is over een kwantitatief
meetinstrument dat de behoeften van ouders in kaart brengt. Daarnaast is het van belang de
ontwikkeling van het kind in de leeftijdscategorie 2 tot 4 jaar in kaart te brengen. Om zo de mogelijke
aandachtspunten en onderwerpen te overzien.

1. Welke methoden/meetinstrumenten zijn er al bekend die de behoeften van ouders aan
contact met de jeugdgezondheidzorg in kaart brengen?

2. Watis er al bekend over de behoeften van zorgprofessionals in de jeugdgezondheidszorg ten
aanzien van een meetinstrument?

3. Hoe ziet de ontwikkeling van kinderen in de leeftijdscategorie van 2 tot 4 jaar eruit?

Door inzet van discovertools wordt in de praktijk gekeken naar de behoeften van de zorgprofessionals
ten aanzien van een kwantitatief meetinstrument. Het belang vanuit de praktijk is om te achterhalen
waar de behoeften liggen van de zorgprofessionals ten aanzien van het meetinstrument. Om zo te
achterhalen hoe het meetinstrument vormgegeven moet worden en welke onderwerpen verwerkt
zullen worden.

Om duidelijk te maken wat dit onderzoek gaat opleveren is een doelstelling opgesteld.

Eind juni 2022 wordt advies gegeven over een kwantitatief meetinstrument dat gebruikt kan worden
om de behoeften van ouders (met kinderen van 2 tot 4 jaar) in kaart te brengen, vanuit het oogpunt
van de zorgprofessionals.

De verpleegkundigen die werkzaam zijn in de jeugdgezondheidszorg zijn onder andere werkzaam op
het consultatiebureau, waar zij preventieve zorg bieden aan kinderen. Waaronder de doelgroep 0 tot
4 jaar. Dit gaat volgens een bepaald schema, wat eerst het ‘Van Wiechen’ was en nu het ‘Landelijk
professioneel kader’. Zo hebben de JGZ-professionals een handvat waarbij minder wordt afgevinkt,
toch biedt dit op zekere wijze observatiepunten (NCJ, z.d.). Het landelijk professioneel kader 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 of duur van het contactmoment. Dit
gebeurt in goed overleg met ouder en kind. Het belang van ouder en kind staan voorop, waardoor
meer gericht wordt gewerkt naar passende zorg. Ontwikkelingsaspecten en omgevingsinteractie
(0&0) zijn ontwikkelingsschema’s die ondersteuning bieden aan het consult van de JGZ-professional
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met de klant. Dit sluit weer aan op het LPK (Landelijk Professioneel Kader) 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, dat geboden en
gevraagd wordt, periodiek in kaart kan worden gebracht op een kwantitatieve wijze. Hierdoor ontstaat
een representatief beeld waarbij de zorgprofessionals op het consultatiebureau en bij GGD Fryslan hun
zorg kunnen monitoren en waar nodig kunnen aanpassen, om zo meer behoeftegericht te werken.

De discovertools zijn de methoden die gebruikt worden bij het onderzoek, zoals: context mapping en
contextual interviewing. Deze methoden worden samen met een medestudent-onderzoeker
uitgevoerd. Hierbij gaat het over de behoeften van de zorgprofessionals dat zich richt op de
leeftijdscategorie O tot 4 jaar. Het kopje Sociale media is gerelateerd aan de methode contextual
interviewing en het kopje Escape Caravan gaat verder in op de informatie.

Deze methode is gericht op het inzicht verkrijgen in de behoefte van de gebruiker van het te ontwerpen
product, waarbij gebruik wordt gemaakt van een creatieve opdracht. In dit onderzoek wordt er gebruik
gemaakt van een ‘in te vullen mindmap’, de doelgroep vult ideeén in over de behoeften van ouders op
consultatiebureau.

Stap 1: Voorbereiding

Als onderwerp voor de ‘in te vullen mindmap’ is gekozen: ‘ideeén/onderwerpen voor een kwantitatief
meetinstrument die de behoeften van ouders (met kinderen in de leeftijdscategorie O tot 4 jaar) in
kaart brengt’. Dit onderwerp is in het midden van een A3-formaat papier aangebracht, een papier met
uitleg over de opdracht zal aanvullend zijn op de opdracht (bijlage H).

De participanten die dit zullen invullen zijn zorgprofessionals die bij GGD Fryslan werkzaam zijn op
consultatiebureaus, er wordt niet geéxcludeerd op basis van functie. Wel wordt in de uitleg gevraagd
om de functie bij het geschreven stuk te vermelden, zodat er eventueel onderscheid van functies en
meningen kan worden gemaakt in de resultaten.

Stap 2: Geef voorbereidende opdrachten

Aangezien de participanten al werkzaam zijn op het consultatiebureau zijn ze al gevoelig voor het
onderwerp, hier hoeft geen voorbereidende opdracht voor gemaakt te worden.

Stap 3: Voer de sessie uit

De ‘in te vullen mindmap’ met uitleg zal in de kantine/gezamenlijke ruimte van de werknemers op het
consultatiebureau worden opgehangen. Het plan was om dit op twee verschillende locaties op te
hangen. Op één van de beide locaties is het afgeleverd, maar niet opgehangen. Dit werd verhinderd
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door een leidinggevende medewerker die het niet accepteerde. Voor het brengen van de poster had
schriftelijke goedkeuring gevraagd moeten worden. De andere poster is opgehangen bij de ingang van
de medewerkers. Echter, toen de poster werd opgehaald na twee weken is hier niks op ingevuld. Beide
pogingen kunnen als mislukt worden gezien.

Stap 4: Analyseren van data

De verworven informatie zou volgens de methode ‘affinity mapping” worden geanalyseerd. Dit zal niet
kunnen worden uitgevoerd, omdat er geen informatie is verkregen middels de posters. Hierbij is
mogelijk waardevolle data misgelopen. De data zouden niet alleen afkomstig zijn van
jeugdverpleegkundigen, maar ook van jeugdartsen.

Voor deze methode zijn de stappen gevolgd uit het boek ‘Ontwerpen voor zorg en welzijn’ (Van 't Veer,
Wouters, Veeger, & Van der Lugt, 2021). Deze methode houdt in dat er in de werkomgeving van de
doelgroep relevante vragen worden gesteld. Het is gericht op de leeftijdscategorie 0 tot 4 jaar in
verband met de samenwerking met een medestudent-onderzoeker.

Stap 1: Definieer de specifieke onderzoeksvraag

De specifieke onderzoeksvraag maakt duidelijk welke informatie moet worden geinventariseerd, deze
luidt als volgt: ‘Waar ligt de behoefte van de zorgprofessional ten aanzien van de inhoud van het nog
te maken meetinstrument?’.

Stap 2: Selecteer geschikte participanten

De zorgprofessionals die kunnen bijdragen aan dit onderzoek zijn geselecteerd volgens de inclusie- en
exclusiecriteria. Puntsgewijs beschreven:

- 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 O tot 4

jaar;
- De zorgprofessionals zijn al langere tijd in dienst op het consultatiebureau;
- De zorgprofessionals zijn bereid mee te werken aan dit onderzoek.

Tevens is er een persona (te vinden in paragraaf 3.4.1.) die de doelgroep laat zien welke geinterviewd
wordt, deze interviews zullen plaatsvinden op een consultatiebureau in Friesland.

De participanten zijn benaderd door de korte lijnen van onze opdrachtgever en op een andere wijze
door het plaatsen van een bericht op Linkedin.

Stap 3: Plan en bereid je voor

De participanten die worden geinterviewd zijn benaderd via de mail of via LinkedIn privéberichten. De
studente heeft toestemming verkregen via het toestemmingsformulier (Bijlage F.) en een
uitnodigingsbrief (bijlage E.) is voorafgaand toegestuurd met toelichting over het onderzoek.
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De thema’s waarover informatie wordt ingewonnen tijdens het interview zijn: evalueren van de
geboden zorg, inhoud van het meetinstrument en gebruik van het meetinstrument door
zorgprofessionals.

Stap 4: Voer gesprekken

De participanten worden geinterviewd door één van de beide student-onderzoekers. Het interview is
semigestructureerd. De interviews vinden fysiek of online plaats, de keuze wordt bij de participant
gelegd. Daarnaast zijn twee interviews tijdens het meelopen afgenomen.

Tijdens de interviews wordt de ‘direct member check’ uitgevoerd door tijdens het gesprek te luisteren,
de informatie in eigen woorden te samenvatten en te vragen of dit overeenkomt met hetgeen dat de
participant verteld heeft. Door de informatie op deze manier te controleren wordt de
betrouwbaarheid van het onderzoek bevordert.

Stap 5: Opvolging
Acht jeugdverpleegkundigen die werkzaam zijn bij de jeugdgezondheidszorg zijn geinterviewd. Om de

bevinden van de interviews samen te vatten zijn er enkele onderwerpen die veel naar voren zijn
gekomen, dit gaat voornamelijk over onderwerpen voor het meetinstrument en de uitvoering van het
meetinstrument.

De onderwerpen van het meetinstrument gingen voornamelijk over voeding, slapen en gedrag. Over
het uitvoeren van het meetinstrument wordt benoemd dat hier goed over nagedacht moest worden,
ouders en medewerkers blijken niet te zitten wachten op ‘nog één’ vragenlijst. Laaggeletterdheid zal
ook meegenomen moeten worden bij het ontwikkelen van het meetinstrument. De data zijn verder
geanalyseerd door de methode ‘thematic analysis’ (paragraaf 3.3.3.).

Een oproep is gedaan aan mensen die werkzaam zijn in de jeugdgezondheidszorg met de vraag of zij
weet hebben van een meetinstrument die past bij onze onderzoeksvraag.
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Figuur 2
LinkedIn Oproep

Andrea Gall ce
Afstuderend HBO-Verpleegkundige
€]

Anne-Meijke Detmar - 1ste
. Afstuderende HBO-Verpleegkunde

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 bedanken voor de informatie over de
Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (NCJ).

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

Noot. Geplaatst op 24 maart 2022

Deze oproep is oorspronkelijk gericht op de literatuurvraag, maar hier reageerden een aantal
enthousiaste jeugdverpleegkundigen op die in gesprek wilden. Hierbij is besloten om een interview af
te nemen bij de reagerende jeugdverpleegkundigen. Waarbij de inclusiecriteria ‘werkzaam bij GGD
Fryslan’ niet gehanteerd is. Alle informatie die afkomstig is uit Nederland wordt relevant bevonden om
ideeén over het meetinstrument te verkrijgen.

De Great Escape Caravan Tour heeft een tijdje door Friesland gereisd om de laaggeletterdheid in de
aandacht te brengen. Deze tour bestaat uit vrijwilligers en ervaringsdeskundigen die met een Escape
Caravan op bepaalde plekken staan. De betrokkenen die aanwezig zijn bij de Escape Caravan delen hun
kennis over laaggeletterdheid en laten de mensen op straat kennis maken laaggeletterdheid op een
speelse manier. Namelijk door opdrachten uit te voeren

Laaggeletterdheid was ter sprake gekomen tijdens de interviews, laaggeletterdheid zou een
aandachtspunt zijn bij het ontwikkelen en uitzetten van het meetinstrument. In Nederland zijn
namelijk twee-en-een-half 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 taalontwikkeling van het kind. Laaggeletterd zijn betekent dat men moeite heeft met lezen,
schrijven en/of rekenen en hierdoor niet optimaal kan functioneren in de samenleving (Stichting Lezen
en Schrijven, z.d.).
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De studente heeft deelgenomen aan de Escape Caravan en heeft hierbij informatie over
laaggeletterdheid verkregen via de vrijwilligers en folders. De eerste opdracht was om de code van een
slot aan een deur te vinden, de deur leidde tot een ruimte waar zich een kluis bevond. De code moest
worden gevonden door letters uit een tekst te halen en deze te vinden op voorwerpen, dit werd de
code voor de deur. Bij de kluis was een tekst waarbij de getallen ontbraken, hierbij moest men logisch
nadenken en berekenen wat de code zou zijn. Uitgedrukt in cijfers. De eerste opdracht was nog prima
te doen door de studente, bij de tweede opdracht lukte het helaas niet. Nieuwe inzichten werden
verkregen over hoe veel men bij de dagelijkse dingen nadenkt wanneer lezen, schrijven en/of rekenen
niet zo eenvoudig zijn.

Laaggeletterdheid speelt een grote rol bij het beantwoorden van vragen, wanneer het open of
genummerde vragen zijn is dit moeilijk in te vullen door deze doelgroep. Hierbij wordt geadviseerd
door vrijwilligers van de Escape Caravan 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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Enkele literatuurvragen worden beantwoord door onderzoek in bestaande literatuur, de
veelvoorkomende begrippen rond het probleemgebied zijn toegelicht. De zoektermen die gebruikt zijn
voor dit literatuuronderzoek zijn te vinden in bijlage A.

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

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.)

Kwalitatief: “Naar de hoedanigheid, betreffende de kwaliteit” (Encyclo, z.d.)

Kwantitatief: “Kwantitatief is een meting van hoeveelheid uitgedrukt in getallen” (Ensie, 2016)

Jeugdverpleegkundige: Ook wel JGZ-verpleegkundige. Verpleegkundige die werkzaam is in de
preventieve jeugdgezondheidszorg.

Jeugdgezondheidszorg: Zorg die draait om het beschermen, bevorderen en beveiligen van de
gezondheid en ontwikkeling van kinderen 0 tot en met 18 jaar (GGD Fryslan, z.d.).

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)

Ouders: Een paar mensen met minimaal één kind.

Preventie: Het doel is om de gezondheid van de samenleving te bevorderen en te beschermen zodat
zij gezond blijven. Dit houdt het voorkomen en opsporen van ziekten en complicaties in
(Loketgezondleven, z.d.).

Preventieve Zorg voor Jeugd (PZJ): Een begrip dat het NCJ gebruikt voor de zorg en ondersteuning die
de jeugd nodig heeft, afgestemd met de ouders en in de omgeving van de jeugd zoals in de wijk en op
school. Deze basisvoorziening gaat over preventie, care en cure en handelt vanuit bepaalde aspecten
zoals: de eigen kracht van gezinnen en omgeving, de omschrijving van gezondheid volgens Huber, een
handelsplicht, risicotaxatie op basis van “geinformeerd vertrouwen” en verschillende leefwerelden
(Boode & Pijpers, z.d.).

Zorgprofessional: “Persoon die actief is in de rechtstreekse verlening van zorgdiensten” (Van Schie,

2018)
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Bij dit onderzoek is het vooral van belang om te ontdekken of er al een kwantitatief meetinstrument
bekend is in de bestaande literatuur. De deelvragen ondersteunen dit.

1. Welke methoden/meetinstrumenten zijn er al bekend die de behoeften van ouders aan
contact met de jeugdgezondheidzorg in kaart brengt?

2. Watis er al bekend over de behoeften van zorgprofessionals in de jeugdgezondheidszorg ten
aanzien van een meetinstrument?

3. Hoe ziet de ontwikkeling van kinderen in de leeftijdscategorie van 2 tot 4 jaar eruit?

Het onderzoek van Booy (2020) bevat een meetinstrument dat de behoeften van ouders (met kinderen
in de leeftijdscategorie 0 tot 12 jaar) aan contact met de jeugdgezondheidszorg, van GGD Fryslan,
kwantitatief in kaart brengt. De vragen die worden gebruikt zijn gericht op de vorm, inhoud en
frequentie van het contact met de jeugdgezondheidszorg. Daarbij wordt gekeken naar de mening van
de JGZ-professional over de inhoud van het consult. De doelgroep van dit onderzoek zijn ouders van
kinderen in de leeftijdscategorie van 0 tot 12 jaar, waardoor het meetinstrument niet relevant wordt
bevonden voor het desbetreffende onderzoek.

Een verschil zal zich voordoen bij de vraag over de inhoud van het consult, aangezien dit bij de kinderen
in de leeftijdscategorie 0 tot 4 jaar specifieker kan vergeleken met de leeftijdscategorie O tot 12 jaar.
Wel zullen dezelfde onderwerpen besproken worden, waaronder: vaccinaties, gezonde voeding &
leefstijl, opvoedingsproblemen en sociale ontwikkeling. Ouders en kinderen op basisscholen vinden in
dit onderzoek het onderwerp ‘pesten’ belangrijk. Het aantal contactmomenten was voldoende.

Bij het onderzoek ‘Ouders en jeugd aan het woord’ (Alves et al., 2019) is een meetinstrument gebruikt
die de leeftijdscategorie 0O tot 18 jaar hanteert. Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen
consultatiebureau, basisschool en middelbare school. Het gaat om het in kaart brengen van het contact
met de GGD en de overgangen tussen het hiervoor genoemde onderscheid. Het meetinstrument is
kwalitatief en wordt bij zowel de kinderen als ouders afgenomen, om deze redenen wordt het niet
relevant bevonden voor dit onderzoek.

Zo is bij de doelgroep op een consultatiebureau in de resultaten te lezen dat het aantal
contactmomenten voldoende wordt bevonden. En ze de GGD wisten te vinden als er meer hulp nodig
zou zijn.

Een tip van een ouder is om informatie te verspreiden middels een themadag. Ouders gaven aan
belang te hebben bij meer digitalisering, maar willen wel face-to-face gesprekken blijven houden.
Onderzoek naar de klanttevredenheidslijst die de jeugdgezondheidszorg hanteert resulteert in drie
onderwerpen die mogelijk kunnen worden toegevoegd aan een nieuwe klanttevredenheidslijst
(Schutte, 2018). Deze drie onderwerpen luiden: kwaliteit van zorg, deskundigheid en bekwaamheid
van de medewerker en laagdrempeligheid van contact.
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De conclusie bij deze deelvraag is dat er nog geen meetinstrument bekend is die voldoet aan de
leeftijdscategorie 0 tot 4 jaar. Eén kwantitatief meetinstrument is gevonden passend bij de
leeftijdscategorie O tot 12 jaar.

In de literatuur zijn geen relevante artikelen gevonden wat betreft de behoefte van de
zorgprofessional/jeugdverpleegkundige aan een meetinstrument of aan informatie bij een consult,
hier is geen artikel of bruikbare informatie over te vinden. Het NCJ beschikt ook niet over een
meetinstrument passend bij de criteria die dit onderzoek voorschrijft (Persoonlijke communicatie, 23
maart 2022).

Het is van belang de ontwikkeling van kinderen in de leeftijdscategorie 2 tot 4 jaar in kaart te brengen
om zo de mogelijke aandachtspunten en onderwerpen te overzien.

Kinderen in de leeftijdscategorie 2 tot 4 jaar worden peuter genoemd. Tussen de leeftijd 2 en 3 jaar
begint de peuter het besef te krijgen van ‘hier en nu’, daarover kan met de peuter gepraat worden.
Tussen 3 en 4 jaar zal de peuter zich meer beseffen wat er gebeurd is, alhoewel de peuter veel fantasie
heeft die door elkaar kan worden gehaald met de werkelijkheid (Centrum voor jeugd en gezin Utrecht,
z.d.). Dit heet het cognitief vermogen. Waarbij het vele ‘nee’ zeggen hoort bij deze ‘peuterpubertijd’.
Ze zullen snel ‘nee’ zeggen, maar in deze fase zullen ze tevens zindelijk worden en leren om zichzelf
aan te kleden. Daarbij zal de peuter steeds meer willen bewegen, rennen, fietsen en klimmen (Ouders
van nu, z.d.). De zindelijkheid komt vanaf het tweede levensjaar in beeld. Vaak wordt verwacht dat
wanneer het kind naar de basisschool gaat dat het kind dan zindelijk is. Vanaf 1,5 jaar is het lichaam er
al klaar voor, maar de peuter krijgt er pas interesse in rond het tweede of derde levensjaar. Rond de 3
jaar zijn de peuters overdag meestal wel zindelijk (Opvoedinformatie Nederland, 2020).

Een ander gebied dat wordt ontwikkeld in deze leeftijdscategorie is de taal en spraak, vanaf het tweede
levensjaar zal het kind niet alleen losse woorden maar ook zinnen van één of twee woorden spreken.
Daarnaast wordt het sociaal-emotionele gebied verder ontwikkeld. De eigen gevoelens, en die van een
ander, worden beter begrepen en hierop wordt ingespeeld door bijvoorbeeld iemand te troosten
(Dynamo Peuters, 2021).

Tevens ontwikkelen peuters zich op seksueel gebied, ze leren hun eigen lichaam kennen en hun
geslachtsdelen. Daarom is het van belang ze op deze leeftijd hier grenzen over te geven, bijvoorbeeld:
aanraken mag onder de douche, het mag geen pijn doen, deze woorden niet overal zomaar roepen
(Opvoedinformatie Nederland, 2020).

Als men kijkt naar preventie kunnen in de eerste levensjaren het risico op laaggeletterdheid verkleind
worden. Ouders hebben veel invloed op het gebied van taal en spreken van hun kind. Wanneer ouders
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zelf problemen hebben op dit gebied is het vaak zo dat de kinderen dit overnemen. Door de kinderen
in een taalrijke omgeving te zetten zal dit risico verkleind worden. Het NCJ heeft hier tools voor om het
aan te pakken (NCJ, z.d.).

Het zoeken naar wetenschappelijke artikelen voor een deelvraag van het literatuuronderzoek heeft
voornamelijk plaatsgevonden op PubMed en Google Scholar, dit is uitgewerkt in bijlage D.

De artikelen zijn gezocht in databases door de opgestelde deelvragen zoektermen te gebruiken die
Engelstalig zijn. Voor bijna elke zoekterm zijn de synoniemen uitgezocht door gebruik te maken van
synoniemen.net en deze zijn tevens als zoekterm gebruikt. Het vertalen van Nederlandse woorden
naar het Engels is gedaan met de vertaalmachine Google translate. De zoektermen zijn uitgewerkt in
bijlage A. De relevantie van de gebruikte bronnen is uitgewerkt doormiddel van een tabel. In de
desbetreffende tabel staan de bronnen vermeld die zijn gebruikt voor de deelvragen. Per deelvraag
wordt bij elke bron de auteurs, jaartal, titel, methode/meetinstrument, populatie,
relevantie/reikwijdte en mate van bewijs beschreven (bijlage B).

De artikelen zijn geselecteerd op inclusie- en exclusiecriteria, te vinden in bijlage C.
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De definefase gaat verder in op de informatie die is opgedaan in de discoverfase. De data in de
discoverfase is verzameld zal worden geanalyseerd en verwerkt middels de discovertools, hieruit
volgen de conclusies en de resultaten.

De kwaliteit van het onderzoek wordt beschreven aan de hand van de kwaliteitspijlers van Lincoln &
Guba (MyResearchMentor, 2021).

Bij het uitvoeren van de contextual interviews is voorafgaand de uitnodigingsbrief met informatie en
de toestemmingsverklaring toegestuurd naar de participanten (te vinden in bijlage E en bijlage F). De
participanten hadden hierbij minimaal vier werkdagen de tijd om de toestemmingsverklaring in te
vullen en de informatie te lezen. De toestemmingsverklaringen zijn retour gekregen en alle
participanten zijn akkoord gegaan. De verkregen informatie wordt anoniem verwerkt in dit onderzoek
en de participanten hebben altijd recht op inzage, evenals beéindiging van de deelname. De opnames
van de gesprekken zullen bij afronding van het onderzoek worden verwijderd. Tevens is er altijd
rekening gehouden met het verkrijgen van toestemming van de opdrachtgever tijdens het onderzoek.
Bij het ophangen van de posters is toestemming gevraagd op locatie. De authenticiteit wordt hiermee
bevorderd.

De objectiviteit van het onderzoek is vergroot door het tussentijds verkrijgen van peerfeedback door
de critical friend. Deze critical friend staat buiten dit betreffende onderzoek waardoor objectief
gekeken wordt door deze persoon. De ontvangen objectieve feedback is verwerkt in het onderzoek.

Validiteit betekent dat de informatie die verkregen wordt overeenkomt met hoe het in werkelijkheid
is (Scribbr, z.d.). De validiteit wordt behouden doordat na afloop van de contextual interviews een
member check is uitgevoerd bij de participanten. Hierbij is de verkregen informatie bevestigd en
goedgekeurd tijdens het gesprek, door te luisteren, samenvatten en bevestigen. De betrouwbaarheid
van het onderzoek is door deze manier van controleren verhoogd. Bij alle participanten is de
membercheck uitgevoerd, deze is dus herhaald. Wanneer men de interviews opnieuw af zou willen
nemen bij de participanten komen dezelfde resultaten naar voren, dit is de definitie van
betrouwbaarheid volgens Scribbr (z.d.). De uitkomsten van de interviews zijn generaliseerbaar,
doordat de interviews zijn afgenomen bij een steekproef van de totale populatie aan
jeugdverpleegkundigen. De uitspraken die gedaan worden gelden voor de totale populatie.

Het hele onderzoek is een proces van herhalen. Bij de stappen die worden doorlopen wordt er weer
teruggegrepen naar vorige stappen, en gekeken of het overeenkomt en dit een logische manier is. De
literatuur en de interviews spelen hierbij voornamelijk op elkaar in. Tevens bij het analyseren grijpt
men terug naar de ruwe data, net als bij de resultaten naar de analyses.
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De definetools worden gebruikt als aanvulling op de discovertools, dit om de informatie meer
betekenis te geven. De ‘persona’ en de ‘customer journey map’ worden gebruikt om meer richting te
geven aan de doelgroep en de consulten die plaatsvinden. ‘Affinity mapping’ wordt gebruikt om de
gegevens vanuit de discovertool ‘context mapping’ te categoriseren en ‘thematic analysis’ zal de
interviews vanuit ‘contextual interviewing’ opdelen in relevante onderwerpen.

De persona is gericht op de doelgroep zorgprofessionals, voor dit onderzoek gaat het met name om
de behoeften van de zorgprofessionals over het uiteindelijke meetinstrument. Zorgprofessionals
hebben de meeste kennis over het uitvoeren van het meetinstrument en hebben korte lijnen met de
ouders. De doelgroep voor het meetinstrument blijft wel de ouders aangezien het meetinstrument bij
deze doelgroep zal worden afgenomen.

De persona is gemaakt om de doelgroep in kaart te brengen en zo ook richting te geven aan context
mapping, contextual interviewing en de customer journey map.

Figuur 3
Persona Doelgroep
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De customer journey map is bedoeld om de zorgmomenten in kaart te brengen, hier staan de
onderwerpen benoemd die besproken kunnen worden tijdens de consulten. Dit is volgens het Landelijk
Professioneel Kader opgesteld (NCJ, z.d.). De afbeelding is te vinden in bijlage G.

Het uiteindelijke doel is om de onderwerpen tijdens de consulten overzichtelijk te krijgen, ook kan het
gebruikt worden om eventueel te bepalen wanneer een meetinstrument kan worden ingezet.

De interviews vanuit de methode contextual interviewing (paragraaf 1.7.2.) zijn opgenomen via de app
dictafoon op iPhone, door het luisteren en mee typen zijn de interviews volledig getranscribeerd.

Het coderen heeft plaatsgevonden in het programma Excel. De interviews zijn per regel hierin gezet
en doorgelezen. Hier achter zijn labels geplaatst waardoor de antwoorden kunnen worden gefilterd
en gesorteerd. Deze labels kunnen geplaatst worden onder thema’s die overzichtelijk gemaakt zijn in
een mindmap.

Figuur 4
Gegroepeerde Labels
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Dit hoofdstuk beschrijft de resultaten die zijn verkregen vanuit de analyses die zijn gedaan. Dit betreft
de thematic analyse en het literatuuronderzoek.

Acht interviews zijn afgenomen bij de geselecteerde participanten die zijn benaderd via de
opdrachtgever of via het platform LinkedIn. Alle participanten zijn werkzaam bij de
jeugdgezondheidszorg en hebben contact met ouders van kinderen in de leeftijdscategorie 0 tot 4 jaar.
Zij voldoen aan criteria die gesteld zijn voor de contextual interviews. De transcripten en coderingen
zijn op te vragen bij de student-onderzoeker.

Aan de hand van de geanalyseerde data, vanuit de thematic analysis, kwamen labels naar voren die
zijn gegroepeerd (zie figuur 4). Dit zijn de thema’s waarin de resultaten worden beschreven. De
thema’s: onderwerpen, jeugdgezondheidszorg en meetinstrument.

Ouders komen tijdens consulten meestal met vragen die zij hebben over hun kind, dit betreft bepaalde
onderwerpen. De jeugdverpleegkundige geeft aan dat dit bij de leeftijdscategorie O tot 4 jaar veelal
gaat over: voeding, slapen, opvoedingsproblematiek en vaccinaties. Als men kijkt naar de literatuur
over de ontwikkeling van het kind van 2 tot 4 jaar (paragraaf 2.2.3.) komt dit grotendeels overeen.
Zindelijkheid wordt ook genoemd door enkele participanten, dit wordt ontwikkeld in de
leeftijdscategorie 2 tot 4 jaar. De opvoedingsproblematiek zijn voornamelijk gerelateerd aan de
peuterpubertijd waar het kind vanaf hun tweede levensjaar vaak mee te maken hebben. Dit zijn
volgens de jeugdverpleegkundigen relevante onderwerpen voor het meetinstrument dat ontwikkeld
wordt. Zo spreekt participant drie bij de vraag over onbewust onbekwaam zijn van de ouders over het
slapen en de voeding.

“Ja, dit vind ik bij voeding en slapen wel. Bij voeding weten heel veel ouders vaak niet wat ze
wel en niet mogen geven, gelukkig kunnen wij hier veel advies over geven. Bij het slapen is het
vaak de manier waarop het kind slaapt waar wij informatie over geven omdat ouders dit veelal
niet weten. Zij weten bijvoorbeeld niet wanneer de kruik uit bed kan, dit kan vrij vroeg. Dit
stimuleert ook de zelfregulatie van de temperatuur van het kind. Ook een slaapzak is soms niet
en soms wel handig.”

Over de vaccinaties wordt verteld door participant vier dat de vaccinatiegraad niet erg hoog is. Ouders

hebben vaak al de keuze gemaakt tussen wel en niet vaccineren, toch geeft participant vier aan dat er
wel veel vragen over zijn.
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Daarnaast werd meerdere keren benoemd door de participanten dat het welzijn van de ouders een
belangrijk onderwerp is dat meegenomen wordt in een meetinstrument. Met de vraag of ouders hulp
weten te vinden wanneer zij dit nodig hebben. Dit zegt participant zeven over het welzijn van ouders:

“Of de ouders zich gehoord voelen, want soms is er niet echt een probleem maar zitten ouders
zelf niet lekker in hun vel. Wat weer resulteert in een huilende baby en daar moet je ook oog
voor hebben. Soms moet je een luisterend oor bieden en het gevoel laten geven dat ze bij je
terecht kunnen voor vragen.”

De participanten zijn eensgezind over dat er geen totale evaluatie plaatsvindt van de
jeugdgezondheidszorg door de jeugdverpleegkundigen op het consultatiebureau. Daarentegen
evalueren zij op het consultatiebureau wel de zorg met de ouders na afloop van een consult.
Participant zes zegt hierover:

“Nou wat ik zelf sowieso altijd vraag tijdens het consult, ik vraag altijd aan het begin of ouders
vragen hebben inhoudelijk dan en aan het einde weer en als we dan die vragen doorgenomen
hebben dan check ik ook altijd van: is zo je vraag beantwoord. Dat is mijn eigen korte check.”

Aanvullend geeft participant zeven aan:

“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.”

De consulten zijn geheel vrijwillig, de ouders die hier komen zijn niet alleen van Nederlandse afkomst.
De ouders die op consultatiebureau komen kunnen bijvoorbeeld laaggeletterd zijn. Het is van belang
rekening te houden met de laaggeletterdheid bij het ontwikkelen van het meetinstrument zodat iedere
participant van het meetinstrument het zal begrijpen. Over laaggeletterdheid is informatie opgedaan
bij de Escape Caravan en is advies gegeven door de vrijwilligers en ervaringsdeskundige. Cijfers en open
vragen zijn moeilijk in te vullen of te lezen. Het wordt een stuk eenvoudiger wanneer herkenbare
afbeeldingen gebruikt worden. Taal speelt ook een rol in het begrijpen zegt participant één.

“Dat ook laaggeletterde mensen dat snappen. Daar moet je ook een beetje rekening mee
houden. Want als jij gewoon een vragenlijst gaat geven in het Nederlands waarmee ze
Nederlands moeten schrijven dan krijg je dat heel vaak gewoon niet terug.”

Tijdens de interviews kwam het onderwerp ‘inloopspreekuur’ naar voren, er werd aangegeven dat in
het verleden inloopspreekuren plaatsvonden voor vragen van de ouders. Inmiddels is dit niet meer zo
op het consultatiebureau bij participant twee. Deze participant geeft aan dat het fijn is om weer een
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inloopspreekuur te houden bij de jeugdarts, om zo informatie te kunnen vragen bij iemand die veel
medische kennis heeft.

“Ja we hadden altijd al een inloopspreekuur, ook twee keer in de week op gegeven moment
op de grootste locatie uhm maar hadden opgegeven ook iets van ouders willen ook niet altijd
per se moeten wachten op een inloopspreekuur die willen misschien ook wel dat er één keer
in de week op de donderdagmorgen gewoon ruimte is om gewoon voor elke vraag ook bij een
arts naar binnen te kunnen lopen. Want het inloopspreekuur werden vaak bemanteld door de
verpleegkundige. Zodat er ook meer expertise in huis zou zijn dat ze zelf konden intekenen
hebben we ook gedaan zelf intekenen op spreekuur.”

Het inzetten van het meetinstrument moet periodiek plaatsvinden. Een suggestie van participant
zeven is om dit tijdens de consultatie van het één- en vierjarige kind uit te voeren. Omdat het kind
rond het tweede levensjaar naar de peuterfase gaat en rond het vierde levensjaar gaat het kind
meestal naar de basisschool. Dit zijn passende momenten om te evalueren omdat dit overgangen zijn
van fasen, dit brengt meestal verandering met zich mee. Het is dan goed om te terug te kijken om zo
passende zorg te leveren.

“Ja, misschien wel twee keer op het nul tot vier stuk op het consultatiebureau. Dat je
halverwege doet en aan het einde zit. Je hebt vaak maar twintig minuten en vaak zitten die al
bomvol en komen er vaak nog dingen bij. Dan vind ik het niet per se nodig om elk consult te
evalueren of het voldoende is geweest dan wordt het zo officieel.”

Door participant twee wordt benoemd om het meetinstrument rond het eerste levensjaar van het kind
in te zetten. Pas na twee jaar zoals participant zeven aangeeft is een lange tijd. Daarom is het goed om
nog voor de peuterfase te evalueren, rond het eerste levensjaar.

“Maar het is zo 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 naar goh je bent hier nu zolang geweest we hebben een aantal dingen met
elkaar doorgelopen, je hebt informatie van ons gekregen je hebt vragen uh vragen kunnen
stellen hoe kijk je daar nu naar?”

Wel wordt gezegd dat tijdens een consult weinig tijd is om het meetinstrument in te zetten. Omdat
het consult al vol zit met vragen vanuit de ouders, net als onderwerpen die de jeugdverpleegkundige
vanuit eigen inzicht wil aankaarten. Om het meetinstrument via de mail uit te zetten blijkt geen goed
idee. Participant vier vond via de mail wel een praktisch idee, maar geeft wel aan dat dit niet goed zal
werken: “Via de mail, maar ik merk via de mail, want daar sturen wij ook wel vragenlijst via, die worden
heel slecht ingevuld”.
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Daarom zou het een idee zijn om het meetinstrument in de directe omgeving, in de wachtkamer, in te
vullen. Participant vijf heeft hier indirecte ervaring mee: “Volgens mij hadden ze dat in Stiens
geprobeerd met evaluatie via een poster in de wachtruimte, via een QR-code”.

Door participant zeven wordt getwijfeld aan de eerlijkheid van de ouders bij het invullen van een
meetinstrument in de wachtkamer:

“In de wachtkamer zou ook kunnen dan voelen ze meer druk en heb je vast meer respons. Enige

vraag is hebben ze keuze om eerlijk te zijn, want als ze dat invullen kan de arts of assistente dat
gelijk lezen. Dus misschien vinden ze dat niet prettig.”

27



In de literatuur is gezocht naar een bestaand meetinstrument dat voldoet aan de criteria die gesteld
zijn. Vanuit de literatuur is geen passend meetinstrument gevonden.

Verder literatuuronderzoek is gedaan naar de behoeften van de zorgprofessionals ten aanzien van een
kwantitatief meetinstrument. Dit is niet bekend in de literatuur, waardoor dit verder onderzocht is in
het praktijkonderzoek.

Onderzoek naar de behoeften van de ouders aan preventieve jeugdgezondheidszorg is wel gedaan in
de literatuur, op kwalitatieve wijze. Hierbij kwamen onderwerpen aan bod waar veel vraag naar is
vanuit de ouders van kinderen. De onderwerpen betroffen voornamelijk de ontwikkeling van het kind.
Over de ontwikkeling van een kind van 2 tot 4 jaar is in de literatuur veel gevonden. Dit gaat met name
over de onderwerpen: het gedrag van de peuter, opvoedingsproblematiek, taalontwikkeling en
zindelijkheid.

Bij de methode contextual interviewing is informatie verkregen van acht participanten die werkzaam
zijn in de jeugdgezondheidszorg, met kinderen in de leeftijdscategorie O tot 4 jaar. De thema’s
waarover informatie is ingewonnen tijdens de interviews zijn: evalueren van de geboden zorg, inhoud
van het meetinstrument en gebruik van het meetinstrument door zorgprofessionals.

Meteen werd duidelijk dat tijdens een consult niet geévalueerd wordt over de totale geboden zorg,
wel over het consult en of de ouders iets aan het consult hebben gehad. Over de inhoud van het
meetinstrument  kwamen  bepaalde onderwerpen naar voren, namelijk: gedrag,
opvoedingsproblematiek, slapen, taalontwikkeling, vaccinaties, voeding, welzijn van de ouders en
zindelijkheid. Hierbij is uitgegaan van de leeftijdscategorie O tot 4 jaar. De inhoud zou zich kunnen
richten op mensen die laaggeletterd zijn of van andere afkomst, door het in verschillende talen
beschikbaar te maken. Bij het gebruik van het meetinstrument ging het over het periodieke gebruik en
of dit haalbaar is voor de zorgprofessional. De participanten gaven aan dat het niet haalbaar is tijdens
een consult, omdat die tijd al opgevuld is met vragen vanuit de ouders en onderwerpen die besproken
worden. De suggestie luidde om dit in de wachtkamer te laten invullen. Het periodiek afnemen is
wenselijk tijdens de consultatie van het één-, twee- en vierjarige kind, in verband met de overgang die
het kind dan doormaakt.

In de praktijk is onderzoek gedaan naar laaggeletterdheid door deel te nemen aan de Escape Caravan.
Hierbij heeft de studente informatie gewonnen vanuit vrijwilligers en een ervaringsdeskundige. Het is
erg lastig om een vragenlijst in te vullen wanneer men moeite heeft met lezen, schrijven en/of rekenen.
Om het eenvoudiger te maken voor mensen die laaggeletterd zijn kan gebruik gemaakt worden van
herkenbare afbeeldingen en gezichtjes, om zo een score aan te geven in het meetinstrument.
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De onderzoeksvraag die beantwoord wordt luidt als volgt: ‘Waar liggen de behoeften van professionals
ten aanzien van een kwantitatief meetinstrument dat de behoeften van ouders (met kinderen van 2
tot 4 jaar) aan preventieve jeugdgezondheidszorg periodiek in kaart brengt?’.

De behoeften van de zorgprofessionals liggen bij een vragenlijst die de volgende onderwerpen
bevatten: gedrag, opvoedingsproblematiek, slapen, taalontwikkeling, vaccinaties, voeding, welzijn van
de ouders en zindelijkheid. De behoeften liggen bij het periodiek afnemen van het meetinstrument
tijdens de consultatie van het één-, twee- en vierjarige kind, omdat er hier een verandering van fase
plaatsvindt. Bij het welzijn van de ouders gaat het niet alleen om dat de ouders zich goed voelen, maar
ook om de vraag waar zij hulp kunnen vinden. De vragenlijst zal in verschillende talen beschikbaar
moeten zijn voor mensen van andere afkomst. Het gebruik van herkenbare afbeeldingen en/of
gezichtjes zal het een stuk eenvoudiger maken voor mensen die laaggeletterd zijn. Het uitzetten van
de vragenlijst is volgens de zorgprofessional niet haalbaar tijdens een consult op het
consultatiebureau. Waarbij de oplossing luidt om dit in de wachtkamer te laten invullen door de
ouders, daarbij dient rekening gehouden te worden met anonimiteit. Zodat dit met eerlijkheid wordt
ingevuld.

Met dit eindresultaat is de doelstelling behaald. Eind juni 2022 is advies gegeven over een kwantitatief
meetinstrument dat gebruikt kan worden om de behoeften van ouders (met kinderen van 2 tot 4 jaar)
in kaart te brengen. Op deze manier kan een meetinstrument ontwikkeld worden, die bijdraagt aan de
toekomstbestendigheid van de jeugdgezondheidszorg.
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Dit onderzoek bevat het vooronderzoek ter ontwikkeling van een meetinstrument dat de behoeften
van ouders met kinderen van O tot 4 jaar aan preventieve jeugdgezondheidszorg in kaart brengt. Van
oorsprong was het de bedoeling om in dit onderzoek het meetinstrument te ontwikkelen. Bij de opzet
van dit onderzoek is hier veel over nagedacht, toen is besloten dat het niet haalbaar zou zijn om een
meetinstrument te ontwikkelen en uit te testen. Het ideale beeld vanuit de onderzoeksinstantie zou
zijn dat er een meetinstrument zou worden ontwikkeld. Hier ligt een advies voor het meetinstrument
dat goed onderbouwd is en waar verdere onderzoekers mee aan de slag kunnen. Zodat zij een
meetinstrument kunnen ontwikkelen en de tijd kunnen steken in het ontwikkelen en uittesten van het
meetinstrument.

In de deskresearch is gekeken naar onderzoeken die al zijn gedaan door GGD Fryslan over de behoeften
van de ouders. Hieruit is een korte conclusie getrokken, maar dit is niet meegenomen in de resultaten
aangezien dit gaat voornamelijk over de ouders gaat. Dit onderzoek is gericht op de behoeften van de
zorgprofessionals. Wel wordt verteld dat de jeugdverpleegkundige graag de face-to-face gesprekken
wil houden met betrekking tot het afnemen van een meetinstrument. Tijdens de interviews die
gehouden zijn in dit onderzoek is gezegd dat het afnemen van een meetinstrument niet haalbaar is
tijdens een consult.

De resultaten zijn verkregen door de methoden literatuuronderzoek, context mapping en contextual
interviewing. In het literatuuronderzoek/theoretisch kader is gezocht naar wetenschappelijke
artikelen. Hierbij zijn geen wetenschappelijke artikelen gevonden in de gebruikte databases, waardoor
de antwoorden op de literatuurvragen niet wetenschappelijk zijn onderbouwd. Wel zijn bronnen
gebruikt die betrouwbaar en relevant zijn bevonden.

Bij de methode context mapping zijn geen data verkregen. Twee posters zouden worden opgehangen,
elk op een andere locatie. Bij één locatie is de poster opgehangen, maar niet ingevuld en de andere
locatie heeft achteraf niet geaccepteerd dat de poster zou worden opgehangen. Pas op locatie is
toestemming gevraagd om de posters op te hangen, dit werd bij de locatie waar de poster niet is
opgehangen niet geaccepteerd. De locatie heeft contact opgenomen met de opdrachtgever, benoemd
werd dat eerder toestemming had moeten worden verkregen. Het ophangen van de posters had
mogelijk wel uitkomsten gehad wanneer dit via de opdrachtgever bij de locaties was gekomen. Door
deze twee mislukte pogingen door gebrek aan toestemming en uitvoering is mogelijk nieuwe
informatie misgelopen. Deze informatie had afkomstig kunnen zijn van jeugdartsen en andere
zorgprofessionals werkzaam bij GGD Fryslan.

Via de contextual interviews is wel veel informatie verkregen. De participanten waren allen werkzaam
bij een GGD, niet iedereen had evenveel ervaring. Hierbij was merkbaar dat in de resultaten niet alles
even uitgebreid was over de eigen ervaring. Wel heeft de deelname van elke participant waarde voor
dit onderzoek.
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De criteria die is opgesteld voor het verwerven van de participanten is niet volledig gehanteerd.
Namelijk, ‘werkzaam op een consultatiebureau bij GGD Fryslan’. De participanten zijn wel werkzaam
bij een GGD in Nederland, maar niet specifiek in Friesland. De keuze is gemaakt omdat alle informatie,
vanuit zorgprofessional die werkzaam zijn op een consultatiebureau in Nederland, relevant wordt
bevonden.

Dit onderzoek is toegespitst op de leeftijdscategorie 2 tot 4 jaar. Hierin is geen onderscheid gemaakt
tijdens het uitvoeren van de contextual interviews. In het literatuuronderzoek wel, waardoor dit te
herkennen is in de interviews. Toch had meer onderscheid gemaakt kunnen worden door de vragen
op de betreffende leeftijdscategorie te richten, zodat meer specifieke informatie zou worden
opgedaan.

Tijdens de interviews is benoemd door één van de participanten dat een QR-code gebruikt is op een
locatie. Hier had verder op doorgevraagd kunnen worden of literatuuronderzoek naar gedaan kunnen
worden, zodat het meer onderbouwd had kunnen worden.

Opvallend was dat enkele keren het inloopspreekuur werd benoemd tijdens de interviews, dit is niet
relevant voor het inventariseren van de behoeften voor een kwantitatief meetinstrument. Toch
denken de jeugdverpleegkundigen wel dat er behoefte is vanuit de ouder aan een inloopspreekuur bij
de arts. Of dit meegenomen moet worden in het meetinstrument zal uit verder onderzoek moeten
blijken.
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Een kwantitatief meetinstrument dat de behoeften van ouders (met kinderen in de leeftijdscategorie
0 tot 4 jaar) aan preventieve jeugdgezondheidszorg in kaart brengt zal ontwikkeld en uitgetest moeten
worden in een vervolgonderzoek. In dit onderzoek wordt advies gegeven over het meetinstrument
vanuit de behoeften van de zorgprofessionals, gericht op de leeftijdscategorie 2 tot 4 jaar.

Het advies voor is om in verder onderzoek het meetinstrument in de vorm van een vragenlijst te
ontwikkelen. In meerdere talen, waarbij gebruik wordt gemaakt van simpele zinnen en/of
afbeeldingen. Waardoor het eenvoudig wordt gemaakt voor mensen die geen Nederlands spreken of
lezen en laaggeletterde mensen die moeite hebben met lezen, schrijven en/of rekenen.

De aanbeveling voor de onderwerpen die kunnen worden meegenomen in het meetinstrument:
slapen, vaccinaties, voeding en welzijn van de ouders. Vanuit de leeftijdscategorie 2 tot 4 zijn de
onderwerpen: gedrag, opvoedingsproblematiek, taalontwikkeling en zindelijkheid.

Aanbevolen wordt om het meetinstrument uit te zetten in de wachtkamer, verder onderzoek zal
gedaan moeten worden naar het digitaal uitzetten van het meetinstrument. Bijvoorbeeld via een QR-
code. Hierbij zal rekening moeten worden gehouden met anonimiteit bij het invullen, dit zorgt ervoor
dat het eerlijk wordt ingevuld.

Om het meetinstrument periodiek in te zetten zou dit tijdens de consultatie van het één-, twee- en
vierjarige kind kunnen plaatsvinden.
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Het schrijven van deze scriptie heb ik als erg leerzaam ervaren mar was tevens wel erg pittig. Ik ben
erg trots op het resultaat dat is gecreéerd in de 20 weken die hieraan besteed is.

Het op gang komen van het onderzoek liep niet helemaal gesmeerd, doordat meerdere studenten op
één onderwerp zijn geplaatst. De samenwerking verliep erg goed en we hebben veel gehad aan elkaar.
Daarvoor wil mijn onderzoeksgroepje graag bedanken. Vanuit de opleidingsinstelling bestond
onduidelijkheid of het onderzoek dan ook gezamenlijk uitgevoerd mocht worden. Uiteindelijk is
gekozen om een opsplitsing te maken, zodat elke student een eigen onderzoeksverslag en onderwerp
had. Toen dat eenmaal op gang was liep het goed, ik vond het leuk om het onderzoek uit te voeren.
Doordat dit onderzoek plaatsvindt bij GGD Fryslan heb ik een kans gekregen om een dagje mee te
lopen met de jeugdverpleegkundige en zo te kijken wat dit inhoudt en of dit mij aanspreekt.

Het lastige aan dit onderzoek vond ik het vastleggen op papier. Het verwoorden aan anderen is voor
mij makkelijker dan het vastleggen, hier was ik voorafgaande aan het onderzoek al bekend mee. Toch
heb ik mijn best gedaan en ben ik trots op het eindresultaat.

Dit is niet alleen mogelijk gemaakt door mijn medestudent-onderzoekers maar ook door de mensen in
mijn privéleven die mij hebben gesteund. Daarnaast heb ik tijdens de lessen van mijn
onderzoeksdocent veel nuttige informatie en feedback gekregen dat mij veel heeft geholpen bij het
opzetten van het onderzoek. Daarnaast heb ik de begeleiding van opdrachtgever Klaus Boonstra als
erg prettig ervaren door de vele ervaring die hij heeft met het onderzoek doen.

Tenslotte worden de respondenten en alle overige personen bedankt voor het mogelijk maken van dit
onderzoek.

Andrea Gall

Leeuwarden, 13 juni 2022

33



Academische Werkplaats. (z.d.). Over AWPNN. Geraadpleegd op 14 februari 2022, van
https://publiekegezondheid.nl/

Alves, L., Atsma, S., Booy, C., Hoekstra, J., Kuitert, S., & Poortman, H. (2019, 29 januari). Ouders en
jeugd aan het woord. Geraadpleegd op 25 februari 2022, van
https://publiekegezondheid.nl/docs/publicatie/jgz-ouders-en-jeugd-aan-het-woord.pdf

Boode, K., & Pijpers, F. (z.d.). Preventie Zorg voor Jeugd, JGZ als preventieve basis binnen de integrale
zorg voor jeugd. Geraadpleegd op 13 april 2022, van https://assets.ncj.nl/docs/6bbe9754-
132f-4af7-b2e7-46dfc5701a60.pdf

Booy, C. (2020, 15 januari.) Behoeften ouders van kinderen in de leeftijdscategorie O tot 12 jaar over
het contact met de JGZ van GGD Frysldn. Geraadpleegd op 25 januari 2022, van
https://publiekegezondheid.nl/docs/publicatie/behoeften-ouders-contact-jgz.pdf

Centrum voor jeugd en gezin Utrecht. (z.d.). Denkontwikkeling. Geraadpleegd op 22 maart 2022, van
https://www.jeugdengezinutrecht.nl/pagina/peuter/ontwikkeling/verstandelijke-
ontwikkeling/denkontwikkeling/614444

Cnossen, M., & Sikma, A. (2019, december). Onderzoeksrapportage JGZ 3.0. Geraadpleegd op 25
februari 2022, van https://publiekegezondheid.nl/docs/publicatie/jgz-30.pdf

Dijkstra, Y., De Witte, C., Hospes, N., Van Der Werf, M., & Van Slageren, E. (2019, 1 juli) Behoeftegericht
samenwerken met ouders, kinderen en jongeren. Geraadpleegd op 25 februari 2022, van

https://publiekegezondheid.nl/docs/publicatie/behoeftegericht-samenwerken.pdf

Dynamo Peuters. (2021). Ontwikkelingsgebieden peuters. Geraadpleegd op 29 maart 2022, van
https://dynamopeuters.nl/ontwikkelingsgebieden-peuter/

Encyclo.nl.  (z.d.). Behoefte definities. = Geraadpleegd op 29 maart 2022, van
https://www.encyclo.nl/begrip/behoefte

Encyclo. (z.d.). Kwalitatief definities. = Geraadpleegd op 29 maart 2022, van
https://www.encyclo.nl/begrip/kwalitatief

Ensie. (2016, 14 maart). Kwantitatief. @ Geraadpleegd op 13 april 2022, van
https://www.ensie.nl/redactie-ensie/kwantitatief

34



GGD Fryslan. (z.d.). Over ons. Geraadpleegd op 14 februari 2022, van https://www.ggdfryslan.nl/over-
ggd/

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd. (z.d.). Regels voor klinisch onderzoek. Geraadpleegd op 8 juni
2022, van https://www.igj.nl/zorgsectoren/geneesmiddelen/klinisch-onderzoek-gcp/regels-
voor-klinisch-onderzoek

Jager, M. (2019, 20 juni). Triage in de jeugdgezondheidszorg. Geraadpleegd op 25 januari 2022, van
https://publiekegezondheid.nl/docs/publicatie/triage-in-de-jgz.pdf

Loketgezondleven. (z.d.). Wat is preventie? Geraadpleegd op 11 mei 2022, van
https://www.loketgezondleven.nl/integraal-werken/wettelijk-en-beleidskader-publieke-
gezondheid/wat-is-preventie

MyResearchMentor. (2021, 23 april). Hoe borg je de kwaliteit van je kwalitatief onderzoek?
Geraadpleegd op 11 mei 2022, van https://myresearchmentor.nl/kwaliteitsborging-van-
kwalitatief-onderzoek/

NCJ. (z.d.). De bedoeling van het landelijk professioneel kader (LPK) volgens inspecteur Frank van
Leerdam. Geraadpleegd op 15 februari 2022, van https://assets.ncj.nl/docs/9716b3e9-23a6-
40e9-b05f-1a7ffd5fa26b.pdf

NCJ. (z.d.). Laaggeletterdheid. Geraadpleegd op 24 maart 2022, van
https://www.ncj.nl/themadossiers/gezondheid/laaggeletterdheid/

NCJ. (z.d.). Landelijk professioneel kader. Geraadpleegd op 15 februari 2022, van
https://www.ncj.nl/themadossiers/uitvoeringskader/landelijk-professioneel-kader/

NCJ. (z.d.). Missie & visie. Geraadpleegd op 25 februari 2022, van https://www.ncj.nl/over-het-
ncj/missie-visie/

NCJ. (z.d.). Over ons. Geraadpleegd op 19 mei 2022, van https://www.ncj.nl/over-het-ncj/over-ons/

NCJ. (z.d.). Richtlijn kindermishandeling 2016. Geraadpleegd op 3 maart 2022, van
https://www.ncj.nl/richtlijnen/alle-richtlijnen/richtlijn/?richtlijn=12&rlpag=819

NCJ. (z.d.). Richtlijnen in ontwikkeling. Geraadpleegd op 25 februari 2022, van
https://www.ncj.nl/richtlijnen/voortgang-en-planning-richtlijnen-in-ontwikkeling/

NCJ. (z.d.). Schema: Ontwikkelingsaspecten & Omgevingsinteractie. Geraadpleegd op 15 februari 2022,
van https://www.ncj.nl/diensten/richtlijnen-instrumenten/ontwikkelingsaspecten/

35



Opvoedinformatie Nederland. (2020, 18 maart). Seksuele ontwikkeling. Geraadpleegd op 29 maart
2022, van https://www.opvoeden.nl/seksuele-ontwikkeling-583/

Opvoedinformatie Nederland. (2020, 29 maart). Zindelijkheid. Geraadpleegd op 29 maart 2022, van
https://www.opvoeden.nl/zindelijkheid-749/

Ouders van nu. (z.d.). Lichamelijke ontwikkeling van je peuter. Geraadpleegd op 22 maart 2022, van
https://www.oudersvannu.nl/peuter/ontwikkeling/lichamelijke-ontwikkeling/

RIVM. (2008, 30 juli). Activiteiten Basispakket Jeugdgezondheidszorg 0-19 jaar per Contactmoment.
Geraadpleegd op 25 februari 2022, van https://www.rivm.nl/publicaties/activiteiten-
basistakenpakket-jeugdgezondheidszorg-0-19-jaar-per-contactmoment

V&VN. (z.d.). Beroepscode. Geraadpleegd op 15 februari 2022, van https://www.venvn.nl/thema-
s/beroepscode/

Van Alphen, M. (2017, 7 september). Diagnostische vaardigheden voor psychosociale hulpverlener.
Geraadpleegd op 19 maart 2022, van https://www.ensie.nl/diagnostische-
vaardigheden/meetinstrument

Van Schie, A. (2018). Wat is de betekenis van zorgprofessional. Geraadpleegd op 19 maart 2022, van
https://www.ensie.nl/betekenis/zorgprofessional

Van 't Veer, J., Wouters, E., Veeger, M., & Van der Lugt, R. (2021). Ontwerpen voor zorg en welzijn.
Coutinho.

Schutte, M. (2018, 2 september). Klanttevredenheid in de jeugdgezondheidszorg: Onderwerpen voor
het meten van de klanttevredenheid. Geraadpleegd op 10 maart 2022, van
https://essay.utwente.nl/75435/1/Schutte_ BA_TNW.pdf

Scribbr.  (z.d.). Betrouwbaarheid in je scriptie. Geraadpleegd 18 mei 2022, van
https://www.scribbr.nl/onderzoeksmethoden/betrouwbaarheid/

Scribbr. (z.d.). Soorten validiteit in je scriptie of onderzoek (voorbeelden). Geraadpleegd op 28 mei
2022, van https://www.scribbr.nl/onderzoeksmethoden/soorten-validiteit/

Stichting Lezen en Schrijven. (z.d.). Laaggeletterdheid in Nederland. Geraadpleegd op 6 mei 2022, van
https://www.lezenenschrijven.nl/informatie-over-laaggeletterdheid-nederland

Synoniemen.net. (z.d.). Synoniemen. Geraadpleegd op 11 maart 2022, van https://synoniemen.net/

36



Veiligheidsregio Fryslan (z.d.). Beleidsplan gezondheid 2019-2022. Geraadpleegd op 25 januari 2022,
van https://www.veiligheidsregiofryslan.nl/media/3548/beleidsplan-gezondheid.pdf

37



Tabel 2

Zoektermen literatuuronderzoek

Nederlands Nederlandse Engels Engelse synoniemen
synoniemen

Behoefte van ouders Parental needs Parent’s needs

Behoeften Gebrek, Needs Lack, supplies, desire
benodigdheden,
verlangen

Jeugdgezondheidszorg
Jeugdverpleegkundige
Kinderen

Kwantitatief
Meetinstrument/
methode

Ouders
Perspectief

Professionals

Methodiek, Aanpak,
handelwijze

Standpunt, uitzicht,
oogpunt
Beroepsbeoefenaar,

vakkundige

Youth health care
Youth nurse
Children
Quantitative
Measuring
instrument/ method

Parents
Perspective

Professionals

Pediatric nurse

Methodology,

approach, course of
action
Opinion, position,

point of view
Professional
practitioner, skilled

38



Tabel 3

Relevantietabel deelvraag 1

Auteurs Jaartal Titel Methode Populatie Relevantie/ Mate
en reikwijdte  van
meetinstru bewijs
menten

Booy, C. 2020 Behoeften Kwantitatie 357 Relevant B

ouders van f enquetes wegens

kinderen in onderzoek. waarvan 63 kwantitatie

de ingevuld. f

leeftijdscat meetinstru

egorie O tot ment.

12 jaar over

het contact

met de JGZ

van  GGD

Fryslan.

Alvesetal. 2019 Ouders en Kwalitatief 29 ouders Relevant B

jeugd aan onderzoek. en 15 wegens

het woord. jongeren. onderzoek
naar
contact met
JGZ.

Schutte, M. 2018 Klanttevred Kwalitatief 6 ouders en Relevant B

enheid in onderzoek. 6 wegens

de zorgverlene onderzoek

jeugdgezon rs. naar

dheidszorg. meetinstru
menten
voor het in
kaart
brengen
van
tevredenhe
id.
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Tabel 4

Inclusie- en exclusiecriteria

Inclusiecriteria

Exclusiecriteria

Nederlandse en
Engelstalige artikelen

Anderstalige dan
Nederlands- en
Engelstalige

Artikelen van PubMed
en Google Scholar
ouder dan 10 jaar
Geen full
tekstdocument
Betaalde artikelen
Niet gezondheidszorg
gerelateerd
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Tabel 5

Zoekstrategie literatuur

Gezocht op Gezochtin Aantal Aantal Reden selectie dan Deelvraag
trefwoorden database gevon geselect wel afwijzing
den eerd
Meetinstrument  Google Scholar 375 2 Reden aanname: 1
behoefte ouders Brengt duidelijk de
jeugdgezondheid behoefte in kaart.
szorg
Behoefte Academische 3 1 Reden aanname: 1
werkplaats Bevat een kwantitatief
meetinstrument.
Reden afwijzing:
Leeftijdscategorie.
"meetinstrument  NCJ 35 0 Reden afwijzing: Niet 1
" "behoefte relevant.
ouders"
Meetinstrument  Google 94100 1 Reden aanname: 1
behoefte ouders Bevat meetinstrument
en gaat over behoefte
ouders.
(("Nurses, PubMed 55 0 Reden afwijzing: Geen 2
Pediatric"[Mesh]) link tussen de
OR (Nurse, behoefte van de
Pediatric*[tiab] jeugdverpleegkundige
OR Pediatric wat betreft de
Nurse*[tiab])) jeugdgezondheidszorg

AND (("Needs

Assessment"[Mes

h]) OR (Needs
Assessments*[tia

b] OR Educational

Needs

Assessment*[tiab

] OR Assessment,
Educational
Needs*[tiab] OR
Needs
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Assessment,
Educational*[tiab
] OR Needs
Assessments,
Educational*[tiab
] OR
Determination of
Health Care
Needs*[tiab] OR
Determination of
Healthcare
Needs*[tiab] OR
Assessment of
Healthcare
Needs*[tiab] OR
Needs
Assessment,
Healthcare*[tiab]
OR Needs
Assessments,
Healthcare*[tiab]
OR Assessment of
Health Care
Needs*[tiab]))

((("Nurses"[Mesh
1) OR
(Nurse*[tiab] OR
Personnel,
Nursing*[tiab] OR
Nursing
Personnel*[tiab]
OR Registered
Nurse*[tiab] OR
Nurse,
Registered*[tiab]
OR Nurses,
Registered*[tiab])
) AND (("Needs
Assessment"[Mes
h]) OR (Needs

PubMed

296

Reden afwijzing: Gaat
voornamelijk over
ziekenhuisseting en
niet over de behoefte
van de
jeugdverpleegkundige
ten aanzien van de
jeugdgezondheidszorg
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Assessments*[tia
b] OR Educational
Needs
Assessment*[tiab
] OR Assessment,
Educational
Needs*[tiab] OR
Needs
Assessment,
Educational*[tiab
] OR Needs
Assessments,
Educational*[tiab
]OR
Determination of
Health Care
Needs*[tiab] OR
Determination of
Healthcare
Needs*[tiab] OR
Assessment of
Healthcare
Needs*[tiab] OR
Needs
Assessment,
Healthcare*[tiab]
OR Needs
Assessments,
Healthcare*[tiab]
OR Assessment of
Health Care
Needs*[tiab])))
AND (("Pediatric
Nursing"[Mesh])
OR (Nursing,
Pediatric*[tiab]
OR Nursings,
Pediatric*[tiab]
OR Pediatric
Nursings*[tiab]))
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"behoefte"
"jeugdverpleegku
ndige"
"meetinstrument

Google Scholar

50

Reden afwijzing: Niet
relevant.

2
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Datum: 11 april 2022
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 een meetinstrument dat de behoefte van ouders (van

kinderen 0-4 jaar) aan preventieve jeugdgezondheidszorg kwantitatief in kaart brengt.

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 zo’n 30
minuten in beslag nemen. Wij zijn op zoek naar jeugdverpleegkundigen die te maken hebben met
kinderen van 0O tot 4 jaar.

Het interview wordt 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 plaatsvinden op locatie of via Teams, 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.

Met vriendelijke groeten,

Andrea Gall
Rommy van der Meulen
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Betreft: Toestemmingsverklaring voor een interview naar de mening van de zorgprofessional 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 participant:

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

Naam participant:

Datum:

Handtekening participant:

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 participant 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
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Bijlage G. Customer Journey Map

Figuur 7
Customer Journey Map
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Bijlage H. Context mapping

Figuur 8
Mindmap Poster

Door Remmy van der Meulen en Andrea Gall
Studenten HBO-verpleegkunde te NHL Stenden



Figuur 9
Uitleg Poster

v

Uitleg

Voorstellen

Wij zijn Andrea Gall en Rommy van der
Meulen en zitten in ons afstudeerjaar van de
opleiding HBO-V aan de NHL Stenden te
Leeuwarden. Ons onderzoek luidt als volgt:
Met welk instrument kan de behoefte van
ouders van kinderen van 0-4 jaar periodiek
en op kwantitatieve wijze geinventariseerd
worden, zodat er een representatief beeld
ontstaat?

GGD fryslan

Voor ons onderzoek zijn wij op zoek naar
de meningen van zorgprofessionals die
werkzaam zijn binnen de organisatie GGD
Fryslan ten aanzien van een
meetinstrument.

Aanpak

Bij het invullen graag uw functie
vermelden.

De poster hangt ongeveer 2 weken
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