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Voorwoord 
 
Voor u ligt de scriptie ‘Triage in de jeugdgezondheidszorg.’ Het onderzoek voor deze scriptie naar 

meningen/behoeftes omtrent triage is in samenwerking met de Gemeentelijke Gezondheidsdienst 

Fryslân (GGD Fryslân) tot stand gekomen. Deze scriptie is geschreven in het kader van mijn afstuderen 

aan de opleiding Verpleegkunde aan de NHL Stenden Hogeschool te Leeuwarden. Van februari 2019 

tot en met juni 2019 ben ik bezig geweest met het onderzoek en het schrijven van de scriptie. 

 

Het doen van onderzoek van een dergelijke omvang was één grote leerervaring, met als resultaat een 

eindproduct waar ik trots op ben. Dit had echter niet gekund zonder de bijdrage van een aantal 

belangrijke personen die ik dan ook graag wil bedanken.  

 

Allereerst wil ik de organisatie GGD Fryslân bedanken voor het feit dat ik de kans kreeg om een scriptie 

uit te voeren in het vakgebied waar ik enthousiast van word en waar ik hoop later werkzaam in te 

mogen zijn. Specifiek wil ik daarbij Klaus Boonstra bedanken, mijn scriptiebegeleider vanuit GGD 

Fryslân voor de prettige samenwerking en betrokkenheid bij mijn onderzoek.  

 

Tevens gaat een woord van dank uit naar de zorgprofessionals werkzaam bij GGD Fryslân die hebben 

deelgenomen aan mijn focusgroepen. Dankzij jullie bijdrage heb ik essentiële data verzameld waarmee 

de hoofdvraag van mijn onderzoek kon worden beantwoord.  

 

Daarnaast wil ik mijn docente Froukje Dijkstra bedanken voor de lessen en bijdrage aan mijn scriptie. 

Door het tempo erin te houden en elke week inhoudelijke lessen te verzorgen met altijd een 

gelegenheid tot individuele feedback, heb ik mijn scriptie op tijd en naar tevredenheid weten af te 

ronden. 

 

Tot slot gaat mijn dank uit naar mijn klasgenoten die ervoor hebben gezorgd dat ik mijn plekje vond in 

de klas, waardoor ik mij vrij voelde om feedback te vragen en te ontvangen. In het bijzonder wil ik mijn 

kritische vrienden en/of medestudenten, Melanie Kuip, Rianne Melein, Judith Kerkstra en Daphne 

Poelman, bedanken voor de fijne samenwerking, de morele ondersteuning en de eerlijke feedback.  

 

Ik wens u veel leesplezier toe. 

 

Marleen Jager 

 

Drachten, 28 mei 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Samenvatting 
 

Aanleiding: Het aantal jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen neemt af, merkt GGD Fryslân. Om ook 

in de toekomst jeugdgezondheidszorg te kunnen aanbieden en uitvoeren is het belangrijk dat wordt 

gekeken naar taakherzieningsmogelijkheden. Vorig onderzoek heeft uitgewezen dat diverse opties 

mogelijk zijn volgens artsen en verpleegkundigen, hoewel opties nader onderzocht moeten worden. 

Het hanteren van een triagemethodiek is een genoemde optie, echter is onduidelijk wat hierover 

meningen/behoeftes zijn van een JGZ-team, bestaande uit zes verschillende zorgprofessionals. 

 

Doelstelling: In juni 2019 is inzichtelijk wat meningen/behoeftes van zorgprofessionals uit JGZ-teams 

binnen GGD Fryslân zijn over het hanteren van een triagemethodiek in de jeugdgezondheidszorg (JGZ) 

in het kader van taakherziening. Hiermee wordt voor GGD Fryslân inzichtelijk wat de bijdrage is van 

een triagemethodiek aan taakherziening met het oog op naderende arbeidstekorten. 

 

Onderzoeksvraag: Wat zijn de meningen/behoeftes van zorgprofessionals uit JGZ-teams binnen GGD 

Fryslân over het hanteren van een triagemethodiek in de jeugdgezondheidszorg (JGZ) in het kader van 

taakherziening? 

 

Methode: Dit betreft een kwalitatief, exploratief onderzoek. Literatuuronderzoek leverde diverse 

topics op. Daarvanuit is een semigestructureerd meetinstrument opgesteld. Middels willekeurige 

selectie door een onafhankelijke partij werden drie focusgroepen van zes participanten samengesteld. 

De focusgroepen zijn woordelijk getranscribeerd en vervolgens gecodeerd in het programma Atlas.TI. 

 

Resultaten: Uiteindelijk hebben twee focusgroepen met elk zeven participanten plaatsgevonden. Na 

analyse bleek dat het meest gesproken werd over triage op het basisonderwijs. Volgens participanten 

zou dit bijdragen aan een efficiëntere werkwijze en betere benutting van doktersassistentes. 

Randvoorwaarden zoals scholing, protocollen en per school bepalen of triage geschikt is, zijn daarbij 

belangrijk. Op het consultatiebureau is het werken met triage lastig wegens gebondenheid vanuit de 

richtlijnen, wel wordt positief gesproken over een taakverschuiving van medische controletaken (zoals 

visus, heup, hart, longen, oren) van artsen naar verpleegkundigen. Op het voortgezet onderwijs wordt 

reeds gewerkt met triage, maar volgens participanten kan het meetinstrument en de 

doktersassistenterol daarbij efficiënter worden vormgegeven. 
 

Conclusie en discussie: Hoewel het onderzoek beperkt generaliseerbaar is, kan worden gesteld dat 

meningen van JGZ-zorgprofessionals over triage op het basisonderwijs positief zijn. Daar ligt een 

behoefte ten aanzien van het hanteren van een triagemethodiek. Op het voortgezet onderwijs zijn 

zorgprofessionals tevens te spreken over triage, een methodiek die reeds wordt gehanteerd. Daar ligt 

wel een veranderingsbehoefte met betrekking tot het meetinstrument en de doktersassistenterol. Op 

het consultatiebureau is triage volgens zorgprofessionals lastig uitvoerbaar wat maakt dat zij hierover 

weinig enthousiasme uiten. Wel zou taakherziening van aanwezige disciplines kunnen plaatsvinden.  

 

Aanbevelingen: De eerste aanbeveling over het basisonderwijs is gericht op vervolgonderzoek en een 

pilot om zo uitvoerbaarheid en meningen/behoeftes nader te onderzoeken. Een praktische 

aanbeveling om het meetinstrument op het voortgezet onderwijs te veranderen naar een die digitaal 

advies-op-maat levert, volgt. Tot slot wordt aanbevolen verpleegkundigen op het consultatiebureau 

te scholen in medische controletaken om het aantal disciplines die bevoegd/bekwaam zijn in deze 

taken te vergroten.  
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Inleiding 
De inleiding vormt een korte introductie op het onderzoek. Dit wordt gedaan via een situatieanalyse, 

contextbeschrijving en een probleemstelling waarbij gekeken wordt op macro-, meso- en microniveau 

met behulp van de 6W-vragen (Verhoeven, 2011). Vervolgens worden doelstelling, onderzoeksvraag 

en verpleegkundige relevantie toegelicht. Tot slot wordt een leeswijzer aangereikt die de opbouw van 

het onderzoeksverslag beschrijft. 

 

Situatieanalyse en context 

Nederland vergrijst en dat zorgt voor grote tekorten op de toekomstige arbeidsmarkt, zo ook met 

betrekking tot de zorgsector. De zorg- en arbeidsvraag zullen toenemen, wegens het groeiende aantal 

ouderen. De grijze druk, het aandeel 65-plussers in verhouding tot het aantal werkende mensen (20-

65 jaar), stijgt van 32% in 2018 (Centraal Bureau voor de Statistiek [CBS], 2018a) naar 50% in 2040 

(Zorg voor Beter, 2017). Daarentegen krimpt de potentiële beroepsbevolking. Waar in de jaren ’90 

jaarlijks bijna 200.000 kinderen werden geboren, lag dat aantal in 2017 op zo’n 170.000 (CBS, 2018b). 

De bevolkingsgroep die zorg behoeft groeit, terwijl de toekomstige beroepsgroep die zorg kan leveren 

verkleind. Om arbeidstekorten op te vangen is het van belang dat taken anders worden verdeeld over 

de verschillende disciplines in de zorg. Dit wordt taakherziening genoemd (Ministerie van 

Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2009). De afgelopen jaren is al beweging geweest op dit gebied. Zo 

hebben in 2012 Verpleegkundig Specialisten en Physician Assistants meer bevoegdheden gekregen, 

wat heeft geleid tot verlichting van de werkdruk bij artsen (Koninklijke Nederlandsche Maatschappij 

tot bevordering der Geneeskunst, 2018).  

 

Ook in de jeugdgezondheidszorg (JGZ) moet worden gekeken naar taakherziening. JGZ valt onder de 

gemeentelijke verantwoordelijkheid zoals vastgelegd in de Wet Publieke Gezondheid  (Loket Gezond 

Leven, z.d.) en wordt kosteloos aangeboden aan jeugdigen tot negentien jaar. De zorg kan aangeboden 

worden door een (thuis)zorgorganisatie, echter met 53 Gemeentelijke Gezondheidsdiensten (GGD’en) 

is de GGD de grootste uitvoerder van JGZ binnen Nederland (Vereniging van Nederlandse Gemeenten, 

2016). Het doel van de JGZ is het bevorderen, beschermen en bewaken van de gezonde en veilige 

ontwikkeling van jeugdigen, zowel individueel als op groepsniveau (HiraSing & Van Leerdam, 2010). 

Om dit doel te bereiken werken jeugdartsen, jeugdverpleegkundigen, pedagogen, doktersassistenten 

en consultatiebureau-assistenten samen in een JGZ-team. De huidige vergrijzing heeft echter tot 

gevolg dat op korte termijn met name jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen schaars zullen worden 

omdat zij in grotere aantallen uitstromen dan instromen (Nederlands Jeugdinstituut, 2015; 

Capaciteitsorgaan, 2017).  

 

De JGZ is daarom volop bezig met innovaties en taakherziening om deze professionals efficiënt in te 

zetten (ZonMw, z.d.). Met de komst van een nieuwe richtlijn (Landelijk Professioneel Kader) is hiervoor 

meer ruimte ontstaan, omdat deze inspringt op flexibiliteit in het aanbieden van zorg-op-maat 

(Nederlands Centrum Jeugdgezondheid [NCJ], 2018). Waar voorheen een oude richtlijn (Rijksinstituut 

voor Volksgezondheid en Milieu [RIVM], 2008) leidend was voor het standaard aanbieden van alle 

contactmomenten aan ieder kind, wordt nu meer gekeken naar de behoefte van het kind. 

Uitgangspunt daarbij is dat elk kind het basispakket JGZ aangeboden krijgt, maar dat de afname per 

kind kan verschillen op basis van professionele afwegingen. Sinds de nieuwe richtlijn wordt binnen 

diverse JGZ-organisaties geëxperimenteerd met het flexibeler aanbieden van zorg. Een voorbeeld 
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hiervan is de implementatie van een triagemethodiek op het basisonderwijs (Bezem, 2017) binnen 

GGD Gelderland-Midden. Triage in de JGZ is het maken van een voorselectie van kinderen naar hun 

zorgbehoefte (Oskam et al., 2013). In de methodiek van Bezem (2017) screent de doktersassistente elk 

basisschoolkind tijdens vaststaande contactmomenten en verwijst alleen door indien nodig. Waar 

eerst een arts of verpleegkundige relatief veel kinderen zag met wie het goed ging, ontstaat met de 

werkwijze meer aandacht voor kinderen die dit behoeven. Met de triage-werkwijze worden JGZ-

professionals efficiënter ingezet, wat resulteert in kosten- en tijdsbesparing (Bezem, 2017).   

 

Met het oog op naderende arbeidstekorten zou GGD Fryslân ook baat kunnen hebben bij een 

dergelijke triagemethodiek, zowel met betrekking tot contactmomenten op het basisonderwijs als het 

consultatiebureau en voortgezet onderwijs. GGD Fryslân zet zich in voor een veilig en gezond 

Nederland en voert in Friese gemeenten alle taken op het gebied van JGZ in de leeftijd 0-19 jaar uit. 

Ook in de toekomst moet JGZ worden aangeboden aan Friese jeugdigen. In het kader van het project 

JGZ 3.0 wordt zodoende onderzocht hoe dit bewerkstelligd kan worden (GGD Fryslân, 2018). Uit vorige 

onderzoeken (Kramer, 2019; Fluitman, 2019) gericht op taakherziening bleek dat op sociaal-

maatschappelijk en medisch vlak een taakherziening mogelijk is van artsen naar verpleegkundigen. 

Daarbij werd ook het invoeren van een triagemethodiek aangekaart. Deze optie is echter beperkt 

onderzocht onder artsen en verpleegkundigen 0-12 jaar en zoals Kramer (2019) en Fluitman (2019) 

aanbevelen is het belangrijk dat taakherzieningsmogelijkheden verder onderzocht worden. Bovendien 

zijn meningen/behoeftes van andere zorgprofessionals van een JGZ-team (verpleegkundigen 12-19 

jaar, consultatiebureau-assistenten, doktersassistenten en pedagogen) niet in kaart gebracht. Het is 

van belang dat verder wordt onderzocht wat meningen/behoeftes zijn over het hanteren van een 

triagemethodiek in de JGZ in het kader van taakherziening, waarbij alle soorten zorgprofessionals uit 

een JGZ-team betrokken worden. 

 

Probleemstelling 

Het is onduidelijk wat meningen/behoeftes van zorgprofessionals uit JGZ-teams binnen GGD Fryslân 

zijn over het hanteren van een triagemethodiek in de jeugdgezondheidszorg (JGZ) in het kader van 

taakherziening. 
 

Doelstelling 

In juni 2019 is inzichtelijk wat meningen/behoeftes van zorgprofessionals uit JGZ-teams binnen GGD 

Fryslân zijn over het hanteren van een triagemethodiek in de jeugdgezondheidszorg (JGZ) in het kader 

van taakherziening. Hiermee wordt voor GGD Fryslân inzichtelijk wat de bijdrage is van een 

triagemethodiek aan taakherziening met het oog op naderende arbeidstekorten. 
 

Onderzoeksvraag 

Wat zijn de meningen/behoeftes van zorgprofessionals uit JGZ-teams binnen GGD Fryslân over het 

hanteren van een triagemethodiek in de jeugdgezondheidszorg (JGZ) in het kader van taakherziening? 
 

Verpleegkundige relevantie 

Door inzichten uit de literatuur te vergelijken met meningen uit de praktijk wordt duidelijk of een 

triagemethodiek een geschikte optie vormt voor GGD Fryslân om taakherziening te bewerkstelligen. 

Dit beïnvloedt het takenpakket van de jeugdverpleegkundige uit een JGZ-team binnen GGD Fryslân. Zo 

kan het toepassen van de onderzoeksresultaten tot gevolg hebben dat (verpleegkundige) 

zorgverlening binnen GGD Fryslân anders wordt vormgegeven. Bij het efficiënter inzetten van 
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verpleegkundigen door triage, krijgen jeugdverpleegkundigen te maken met een complexere 

doelgroep, zorgverlening en veranderde indicatiestelling. Zo zal een andere invulling gegeven worden 

aan de verpleegkundige CanMEDS-rol van zorgverlener binnen de JGZ. Met triage worden jeugdigen 

bovendien sneller toegewezen naar de juiste discipline, zoals de verpleegkundige, waardoor meer 

zorg-op-maat mogelijk is. Door (verpleegkundige) zorg af te stemmen op behoeftes van jeugdigen 

wordt de kwaliteit van zorg verhoogd, wat in overeenstemming is met de CanMEDS-rol 

‘Kwaliteitsbevorderaar’. Tevens vereist dit een intensievere samenwerking met interne en externe 

disciplines, omdat de zorgcomplexiteit het vakgebied/takenpakket van de jeugdverpleegkundige kan 

overstijgen. Dit beïnvloedt de CanMEDS-rol ‘Samenwerkingspartner’ (Lambrechts, Grotendorst, & Van 

Merwijk, 2015). 

 

Leeswijzer  

Het onderzoeksverslag omvat vijf hoofdstukken. Het eerste hoofdstuk bestaat uit het theoretisch 

kader, waarbij een literatuuronderzoek wordt gedaan dat het kader vormt voor het praktijkonderzoek. 

Kernbegrippen worden gedefinieerd en geoperationaliseerd en een zoekstrategie wordt opgesteld. 

Hierna wordt met de gevonden literatuur een antwoord op de literatuurvraag geformuleerd. 

Hoofdstuk twee beschrijft de onderzoeksmethode, daar wordt uitgelegd hoe het praktijkonderzoek is 

vormgegeven en welke dataverzamelingsmethode werd ingezet. In hoofdstuk drie worden resultaten 

van het praktijkonderzoek beschreven. De interpretatie van de resultaten, waar een conclusie en 

discussie uit voortkomt, wordt besproken in hoofdstuk vier. Als afronding van het onderzoek worden 

in hoofdstuk vijf aanbevelingen voor de opdrachtgever benoemd. 
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Hoofdstuk 1. Theoretisch kader 
Ter onderbouwing van het praktijkonderzoek vindt een literatuurstudie plaats, dit gebeurt via de zes 

stappen van de BIG6-methode (Verhoeven, 2011). Eerst worden voorgaande onderzoeksresultaten in 

relatie met totstandkoming van de literatuurvraag toegelicht. Na zoekstrategiebeschrijving, begrips-

definiëring en zoekresultaten, wordt een conclusie getrokken waarbij de hoofdliteratuurvraag wordt 

beantwoord. Ook worden implicaties van de literatuurstudie voor het praktijkonderzoek benoemd. 

 

1.1 Voorgaande onderzoeken en totstandkoming literatuurvraag en deelvragen 

Dit onderzoek betreft een vervolgonderzoek. Voorgaande onderzoeken (Fluitman 2019; Kramer, 2019) 

benoemden aanbevelingen gericht op vervolgonderzoek om (gegeven) opties van taakherziening 

verder te onderzoeken. Een triagemethodiek op het basisonderwijs werd in beide onderzoeken 

aangekaart door verpleegkundigen en artsen in de diepte-interviews. Het trok de onderzoeker om het 

onderwerp triage nader te verkennen. Dit gecombineerd met de wensen van de opdrachtgever, 

namelijk het betrekken van meerdere disciplines uit een JGZ-team, heeft geresulteerd in 

eerdergenoemde praktijkhoofdvraag en de volgende literatuurvraag: Wat staat er in de literatuur over 

het hanteren van een triagemethodiek in de jeugdgezondheidszorg (JGZ)? Deelvragen daarbij zijn: 

1. Wat houdt triage in de JGZ in? 

2. Welke vormen van triage zijn mogelijk in de JGZ?  

3. Wat zijn succesfactoren en belemmerende factoren bij het hanteren van een triagemethodiek 

in de JGZ? 

4. Wat is de invloed van triage op taakherziening in de JGZ? 

   

1.2 Zoekstrategie 

Na probleemverheldering en bijbehorende literatuurvragen, zijn de volgende stappen van de BIG6-

methode (Verhoeven, 2011) zoekstrategiebepaling en opsporen van informatiebronnen. Hierbij zijn 

eerst relevante zoektermen opgesteld die verband houden met de centrale vraagstelling. Er werd 

gezocht met Nederlandse of Engelse zoektermen om zoekresultaten te vergroten (Bijlage A). De 

Nederlandse zoektermen ‘triage’, ‘jeugdgezondheidszorg’, ‘risicotaxatie’ en ‘flexibilisering’ leverden 

geschikte resultaten op in Google Scholar. PubMed werd doorzocht met Engelse zoektermen als ‘risk 

assessment’, ‘well-baby clinic’ en ‘preventive child health care’. Tijdens het zoeken is gebruik gemaakt 

van de sneeuwbalmethode, waarbij via literatuurverwijzingen in artikelen verder wordt gezocht naar 

bruikbare informatie. Alle geïncludeerde bronnen zijn bestudeerd en gescreend op basis van de 

samenvatting en in- en exclusiecriteria (Bijlage A). Inclusiecriteria waren: Artikelen met relevantie voor 

het onderwerp triage in de jeugdgezondheidszorg, publicatie na 2004 en full-tekstartikelen. 

Exclusiecriteria voor de artikelen waren: niet gratis verkrijgbaar, anderstalig dan Nederlands of Engels. 

De meeste geïncludeerde bronnen zijn gevonden met Nederlandse zoektermen, omdat artikelen over 

de Nederlandse jeugdgezondheidszorg het relevantst waren.  

 
Tijdens de vierde stap van de BIG6-methode, het bestuderen/selecteren van artikelen, zijn dertien 

bronnen geselecteerd (Bijlage B). Alle bronnen komen uit 2008 of daarna en zeven zijn via de 

sneeuwbalmethode verkregen. De bronnen zijn van waardige kwaliteit (Kumar & Sisodia, 2013; Bijlage 

C) en betreffen: vijf pilotstudy’s, een Non-Randomized Controlled Trial, een Randomized Controlled 

Trial, twee proefschriften, twee scripties, een rapport en een richtlijn. Informatie uit de bronnen werd 

verder bestudeerd en georganiseerd op relevante resultaten, zoals gebruikelijk in de vierde stap van 

de BIG6-methode. Dit is weergegeven in een evidencetabel (Bijlage C). 



5 
 

1.3 Begripsdefiniëring 

Tabel 1 toont de belangrijkste begrippen relevant voor dit onderzoek, aanvullende begrippen zijn 

omschreven in Bijlage D. 
 

Tabel 1 

Begripsdefiniëring 

Begrip Definitie 

Jeugdgezondheidszorg 

(JGZ) 

“Een verzamelnaam voor gezondheidsactiviteiten gericht op het 

bevorderen en beschermen van gezondheid, groei en lichamelijke en 

geestelijke ontwikkeling van jeugdigen. Centraal staat het behouden van 

gezondheid. Behandeling van ziekte en afwijkingen behoort niet tot de 

kerntaken van de JGZ...” (HiraSing & Van Leerdam, 2010, p. 18) 

JGZ-team (GGD 

Fryslân) 

 

Een JGZ-team is werkzaam binnen de jeugdgezondheidszorg, in dit geval bij 

gemeentelijke gezondheidsdienst (GGD) Fryslân. De basis van een JGZ-team 

bestaat daar uit de volgende zorgprofessionals: 

- Een JGZ-arts 0-19 jaar 

- Een JGZ-verpleegkundige 0-12 jaar & 12+ (12-19 jaar) 

- Een doktersassistent 

- Een consultatiebureau (CB)-assistent  

- Een pedagoog (K. Boonstra, persoonlijke communicatie, 11 februari 2019) 

Taakherziening 

 

Het op andere wijze verdelen van taken over de verschillende disciplines. 

Dit kan bijdragen aan het tegengaan van arbeidstekorten in de zorg en het 

behouden van goedopgeleide mensen die met taakherziening een nieuw 

carrièreperspectief zien ontstaan. Door taakherziening kan de zorg anders 

ingericht worden, doelmatiger, patiëntgerichter, waarbij kwaliteit 

behouden of bevorderd wordt (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 

Sport, 2009). 

Triage 

 

Triage in de JGZ is het maken van een voorselectie van kinderen naar hun 

zorgbehoefte door JGZ-professionals (Oskam et al., 2013, p. 75). 

Triagemethodiek Dit verwijst naar het geheel van op theorieën gebaseerde (werk)wijzen dat 

wordt gebruikt om een bepaald doel (triage) te bereiken (Ensie, 2015).  

 

1.4 Resultaten literatuuronderzoek  

Na informatieselectie en bestudering worden relevante resultaten weergegeven in de vijfde stap van 

de BIG-6methode om daarmee deelvragen van het literatuuronderzoek te beantwoorden (Verhoeven, 

2011). 
 

1.4.1 Wat houdt triage in de JGZ in? 

Volgens Niezen en Mathijssen (2013, pp. 5-6) is triage:  
 

Het maken van een expliciete afweging door betrokken JGZ-professionals op een vastgesteld 

moment in het consultschema over het risico dat een kind heeft op het oplopen van 

achterstanden in zijn/haar ontwikkeling. Deze triage afweging bestaat uit het benoemen van 

risicofactoren (risicotaxatie) en van additionele professionele overwegingen die volgens JGZ-

professional(s) relevant zijn voor een inschatting van de risico’s op het ontwikkelen van 

problematiek. 
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Samenvattend betekent dit dat het basisprincipe van triage in de JGZ berust op het feit dat bij ieder 

kind een risicotaxatie (inclusief professionele overwegingen) wordt gedaan, op basis hiervan wordt 

een kind ingedeeld in een risicoprofiel waarna zorg-op-maat wordt aangeboden. Daarbij is het variabel 

op welke leeftijd triage plaatsvindt, met welk meetinstrument de risicotaxatie wordt uitgevoerd, welke 

JGZ-professional dit doet en hoeveel risicoprofielen mogelijk zijn.   

 

1.4.2 Welke vormen van triage zijn mogelijk in de JGZ? 

Uit de gevonden literatuur blijkt dat er geen uniform concept van triage is dat op iedere leeftijd kan 

worden ingezet. Het blijkt dat een categorisering van triagemethodieken naar leeftijdsfase wel 

mogelijk is, waarbij onderscheid wordt gemaakt in consultatiebureauleeftijd, basisschoolleeftijd en 

adolescentie (voorgezet onderwijs). De invulling varieert per triagemethodiek.   

 

Consultatiebureau (0-4 jaar) 

Onderstaande studies beschrijven triagemogelijkheden op het consultatiebureau, met als 

leeftijdsgroep nul tot vier jaar. Ter achtergrondinformatie is het belangrijk om te weten dat kinderen 

in de huidige situatie in het eerste levensjaar acht keer een contactmoment op het consultatiebureau 

aangeboden krijgen en daarna vijf contactmomenten tot de vierjarige-leeftijd. Vanuit een eerdere 

richtlijn (RIVM, 2008) is de werkwijze ontstaan dat een kind afwisselend door arts en verpleegkundige 

wordt gezien. De nieuwe richtlijn (NCJ, 2018) biedt meer ruimte voor flexibiliteit in de invulling van een 

contactmoment, waardoor flexibelere zorg-op-maat zoals in de triagemethodieken mogelijk is. Het 

uitgangspunt is dat alle kinderen het basispakket aangeboden krijgen.  

 
Triage bij 2, 4, 13 of 26 weken 
In dit onderzoek (Niezen & Mathijssen, 2013) deden vijf consultatiebureaus mee aan een pilot, waarbij 

getrieerd werd op de leeftijd van 2,4, 13 of 26 weken om te onderzoeken welke leeftijd het meest 

geschikte triagemoment vormt. Het geïmplementeerde triage-zorgmodel bestond uit een 

risicotaxatie, waarbij risicofactoren werden geregistreerd via een risicofactorenlijst. Op basis van de 

score van deze lijst en aanvullende professionele overwegingen werden drie risicoprofielen 

gedefinieerd. Bij een laag risicoprofiel werden kinderen begeleid door een verpleegkundig specialist 

en verpleegkundige, een gemiddeld risicoprofiel betekende begeleiding door een arts en 

verpleegkundige en bij een hoog risicoprofiel werden kinderen gezien door zowel arts als 

verpleegkundig specialist. De differentiatie in zorgaanbod had geen gevolgen voor het aantal 

consulten, maar wel voor welke discipline het consult uitvoerde. De risicoprofilering werd besproken 

tijdens het triage-overleg, waarbij JGZ-professionals (jeugdverpleegkundige, verpleegkundig specialist, 

jeugdarts en consultatiebureau-assistent) triage-afwegingen per kind bespraken op het vastgestelde 

moment in het consultschema (2, 4, 13 of 26 weken).  

 
Triage bij 6 maanden 

Twee studies (De Vos & Feenstra, 2013; Van der Elst, Jansen, Van de Looij-Jansen, Van Grieken, & Raat, 

2014) onderzochten triage op de leeftijd van zes maanden, waardoor laag-risicokinderen twee 

individuele contactmomenten tussen de zes en elf maanden konden overslaan. Op basis van een 

risicotaxatie werden kinderen van zes maanden door de jeugdarts getrieerd in twee categorieën: laag 

of verhoogd risico. Het is onbekend hoe De Vos en Feenstra (2013) de risicotaxatie uitvoerden. Van 

der Elst et al. (2014) deden dit via het Ernsttaxatiemodel (ETM), kinderen met een laag risico hadden 

een score van nul of één (80%), risicokinderen scoorden twee punten of meer (20%). 
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Laagrisicokinderen kwamen in aanmerking voor alternatieve contactmomenten zoals groepsbureaus 

en online contactmomenten, waarbij voorlichting centraal stond. Het geheel overslaan van contact in 

de tussenliggende periode bleek uit eerder onderzoek (De Vos, Brouwer, Groot-Bruinderink, 2011) 

namelijk niet wenselijk voor ouders en JGZ-professionals. Risicokinderen werd reguliere zorg geboden 

(individueel 9 maanden-consult).  
 

Triage bij 18 maanden 

Dit onderzoek (Staal, Van Stel, Hermanns, & Schrijvers, 2016) beoordeelde validiteit van een 

meetinstrument dat mogelijk kan worden ingezet als triagemiddel. SPARK (Signaleren van Problemen 

en Analyse van Risico bij opvoeden en ontwikkeling van Kinderen) is een gestructureerd vraaggesprek 

waarbij zorgbehoefte van ouders in kaart wordt gebracht op het moment dat hun kind 18 maanden 

oud is. De combinatie van ervaring van ouders en expertise van JGZ-professionals leidt tot een 

onderbouwde inschatting voor laag, verhoogd of hoog risico op opvoed- en ontwikkelingsproblemen. 

Het bleek dat SPARK valide, betrouwbaar en efficiënt is als risicotaxatie-instrument. Hoewel SPARK 

nog niet wordt ingezet als triagemiddel, biedt het wel kansen ter inzet als valide triage-instrument op 

de leeftijd van 18 maanden. Dit blijkt ook uit het proefschrift van Staal (2016) waarin beschreven wordt 

dat momenteel vervolgonderzoek gedaan wordt naar triage via de SPARK-methode.  

 

Basisschoolleeftijd (4-12 jaar) 

Bezem (2017) beschrijft een triagemethodiek op het basisonderwijs. De twee reguliere 

contactmomenten (groep 2 en groep 7) in het basisonderwijs werden niet meer standaard 

aangeboden door de verpleegkundige of een arts, maar eerst vond triage door de doktersassistente 

plaats. Op basis van vragenlijsten voor ouders en leerkrachten en face-to-face gezondheidsonderzoek 

(ogen-/orentest en meten/wegen), beoordeelde zij de mate van risico. Alleen kinderen met een 

verhoogd risico kregen een consult met de arts/verpleegkundige aangeboden. Laagrisico-kinderen 

hoefden niet terug te keren voor een consult. 

 

Voortgezet onderwijs (12-19 jaar) 

Triage is tevens mogelijk binnen het voortgezet onderwijs tonen Van Dieren, Van Vuuren, en Hazeveld 

(2010) aan. In de tweede klas op het voortgezet onderwijs (vmbo/havo/vwo) worden normaliter alle 

kinderen opgeroepen voor een contactmoment. In deze pilot werd echter klassikaal onder supervisie 

van leerkracht/mentor of verpleegkundige een risicotaxatie gedaan via de digitale vragenlijst E-MOVO. 

E-MOVO voorziet alle jongeren van online advies-op-maat op basis van ingevulde antwoorden, maar 

alleen degenen met zorgwekkende eindscores werden opgeroepen door de verpleegkundige. Wel 

werden alle tweedeklassers gewogen en gemeten door de doktersassistent, terwijl voorheen alleen 

verpleegkundigen betrokken waren op het voortgezet onderwijs. 

 

Hetzelfde principe werd toegepast door Bannink et al. (2014), echter in de vierde klas van het 

voortgezet onderwijs met een ander risicotaxatie-instrument (Ehealth4UTH). In de vierde klas is het 

gewoonlijk dat jongeren alleen op indicatie gezien worden, maar daarvoor werd geen geldig 

risicotaxatie-instrument ingezet. Ehealth4UTH biedt hierbij uitkomst en voorziet alle jongeren, 

ongeacht mate van risico, van online advies-op-maat. 
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1.4.3 Wat zijn succesfactoren en belemmerende factoren bij het hanteren van een 

triagemethodiek in de JGZ? 

Succesfactoren consultatiebureau  

In de triagemethodiek van Niezen en Mathijssen (2014) was de kennistoename van CB-assistenten en 

verpleegkundigen door het multidisciplinaire triage-overleg een grote succesfactor. Ook werd de 

gestructureerde introductie van een nieuw specialisme (verpleegkundig specialist) positief ervaren. 

Dat het uitvoerbaar is om de verpleegkundig specialist te introduceren op het consultatiebureau, 

bevestigen ook Kuiper, Dijkstra, Sijtsma, en Groothoff (2008). Tevens verhoogt dit kwaliteit van zorg. 

Van der Elst et al. (2014) en De Vos en Feenstra (2013) beschrijven als positieve ervaring dat binnen 

triage bij laagrisicokinderen ruimte ontstaat voor het aanbieden van contactmomenten op 

alternatieve, innoverende wijze. Zowel online contactmomenten als groepsbureaus werden positief 

ontvangen door betrokkenen en zijn kosten- en tijdbesparend.  Uit onderzoek van Staal et al. (2016) 

bleek dat SPARK een valide risicotaxatie-instrument vormt die gebruiksvriendelijk is en meer 

uniformiteit levert in de risico-inschatting.  

 

Belemmerende factoren consultatiebureau 

In de triagemethodiek van Niezen en Mathijssen (2014) werd een verpleegkundig specialist ingezet, 

om verantwoord medische verantwoordelijkheid over te dragen. Het opleiden van verpleegkundigen 

naar verpleegkundig specialisten kost echter tijd en geld. Bovendien is het de vraag of alle 

verpleegkundigen willen/kunnen omscholen en of het de oplossing is voor naderende arbeidstekorten. 

Niezen en Mathijssen (2014) noemen als grootste belemmerende factor dat uniforme triage lastig is 

door interprofessionele variatie, waardoor onbekend is op welke leeftijd het beste getrieerd kan 

worden. Het is belangrijk dat gebruik wordt gemaakt van een valide risicotaxatie-instrument die dit 

onderschept. Mogelijk biedt het risicotaxatie-instrument SPARK (Staal et al., 2016; Staal, 2016) 

uitkomst, hoewel deze hedendaags alleen wordt ingezet op de leeftijd van 18 maanden en 

kosteneffectiviteit nog niet bewezen is. In het onderzoek van Van der Elst et al. (2014), De Vos en 

Feenstra (2013) en Niezen en Mathijssen (2014) werd ervaren dat het voor een consultatiebureau-

assistent lastiger is om een planning te maken, wegens het diverse aanbod van contactmomenten op 

basis van risicoprofiel.  

 

Succesfactoren basisschool en voortgezet onderwijs 

Triage in het basisonderwijs is grondig onderzocht door Bezem (2017), waaruit bleek dat het vele 

voordelen oplevert zoals kostenbesparing door efficiëntere inzet van disciplines. Eerst werd iedereen 

in groep twee onderzocht door de arts of verpleegkundige, met triage is dat 46% (Bezem, 2017). Door 

verminderde inzet van deze disciplines ontstaat meer aandacht voor risicokinderen. Bovendien was de 

opkomst vergelijkbaar en week de signalering door doktersassistenten niet af in vergelijking met de 

reguliere werkwijze waarbij artsen/verpleegkundigen hiervoor verantwoordelijk waren. Op het 

voortgezet onderwijs geldt dit ook, met behulp van een gevalideerd, digitaal risicotaxatie-instrument 

kunnen alle jongeren worden voorzien van advies-op-maat, maar vindt alleen een consult plaats voor 

risicojongeren. Vooral het feit dat vragenlijsten digitaal waren, een prettige leidraad vormden voor 

gespreksvoering bij consulten en ook niet-risicojongeren voorzag van voorlichting-op-maat waren 

succesfactoren. 
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Belemmerende factoren basisschool en voortgezet onderwijs 

Scholing in nieuwe vaardigheden/werkwijzen is een belangrijk aspect bij de invoering van triage 

(Bezem, 2017; Van Dieren et al., 2010; Bannink et al., 2014). Dit is nodig om vertrouwen in eigen 

kunnen en andermans vaardigheden op te bouwen. Ook goede communicatie lijkt essentieel bij het 

invoeren van nieuwe triage-werkwijzen. Een beperking van triagemethodes op het basisonderwijs en 

voortgezet onderwijs is dat deze niet kunnen worden ingezet op het speciaal onderwijs. Daar zijn veel 

risicojongeren actief (Van Dieren et al., 2010), waarbij een face-to-face consult met de 

arts/verpleegkundige wenselijk is. Triage heeft dan geen toegevoegde waarde. Ook moet triage op het 

voortgezet onderwijs nog getest worden op kosteneffectiviteit. 

 

1.4.4 Wat is de invloed van triage op taakherziening in de JGZ? 

Definitie en vormen van taakherziening 

In voorgaande onderzoeken van Kramer (2019) en Fluitman (2019) is onderzocht wat taakherziening 

inhoudt en welke vormen bestaan. Het blijkt dat taakherziening het structureel herverdelen van taken 

tussen verschillende beroepen omvat. Dit kan in verschillende vormen, waarvan taakdelegatie een is. 

Hierbij worden taken gedelegeerd van hoog- naar lager opgeleide professionals. Taakvervanging is een 

vorm waarbij taken en verantwoordelijkheden verschuiven naar een andere professional. De laatste 

vorm is aanvulling, binnen bestaande professionals worden taken uitgebreid.  

 

Taakherziening in relatie tot triage 

Kijkend naar vormen van taakherziening valt op dat het hanteren van een triagemethodiek in diverse 

opzichten raakvlakken daarmee heeft. Zo kan taakvervanging plaatsvinden, doordat laagrisicokinderen 

alleen worden gezien door bijvoorbeeld een assistent (Bezem, 2017) in plaats van een 

arts/verpleegkundige. Of door een verpleegkundige/verpleegkundig specialist in plaats van een arts, 

waarbij taken (deels) vervangen worden door een nieuwe JGZ-discipline; de verpleegkundig specialist 

(Niezen & Mathijssen, 2014). Dit betekent dat (medische) verantwoordelijkheid wordt overgedragen 

van artsen naar verpleegkundig specialisten. Ook taakaanvulling vindt plaats bij een triage-werkwijze. 

Zo krijgen doktersassistenten in het onderzoek van Van Dieren et al. (2010) een nieuwe taak, namelijk 

meten en wegen op het voortgezet onderwijs. Het lijkt erop dat het takenpakket van alle betrokken 

disciplines verandert met triage. Op het consultatiebureau zouden vooral artsen te maken krijgen met 

complexere zorg omdat zij meer hoog-risicokinderen zien, hoewel deze groep relatief klein is ten 

opzichte van de rest en meer ruimte ontstaat voor risicokinderen. In het basisonderwijs geldt dit voor 

artsen en verpleegkundigen. Op het voortgezet onderwijs krijgen assistenten extra taken en krijgen 

verpleegkundigen tevens te maken met complexere zorg.  

 

1.5 Conclusie literatuuronderzoek 

Na het doorlopen van de eerste vijf stappen van de BIG6-methode, wordt het literatuuronderzoek 

afgesloten via een resultaatevaluatie. Dit vormt de laatste stap (Verhoeven, 2011) en maakt het 

mogelijk om antwoord te geven op de hoofdliteratuurvraag: Wat staat er in de literatuur over het 

hanteren van een triagemethodiek in de jeugdgezondheidszorg (JGZ)? 

 

Het literatuuronderzoek heeft doen inzien dat afgelopen jaren volop geëxperimenteerd is met 

verschillende triagemethodieken in de JGZ. Er bestaat geen uniforme werkwijze die inzetbaar is op alle 

leeftijden, maar dit is onderverdeeld in consultatiebureauleeftijd, basisschoolleeftijd en voortgezet 
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onderwijs. Triage op het consultatiebureau kent diverse varianten, wat mogelijk wijst op het feit dat 

het lastig is om de ideale triagemethodiek te ontdekken. Iedere variant kent positieve en negatieve 

aspecten. Een triagemethodiek waarbij de mogelijkheid ontstaat om contactmomenten op 

alternatieve wijze aan te bieden (niet een-op-een) lijkt het meeste voordeel te leveren. Door grondig 

onderzoek naar triage op het basisonderwijs blijkt dat middels triage taakherziening plaatsvindt en 

JGZ-professionals naar tevredenheid efficiënter ingezet worden. Dit resulteerde in een kosten- en 

tijdsbesparing. Op het voorgezet onderwijs zijn twee digitale triagemethoden onderzocht, waarbij 

vooral het aspect dat alle jongeren digitaal voorlichting kregen positief werd ontvangen. In beide 

leeftijdscategorieën werd door triage meer tijd gecreëerd voor risicokinderen. Wel bleek dat scholing, 

communicatie en onderling vertrouwen belangrijk zijn bij implementatie van triage.  

 

De grootste succesfactor van triage over het algemeen lijkt te zijn dat een kind meer zorg-op-maat kan 

worden aangeboden. Door risicoprofilering worden kinderen op gegronde wijze doorverwezen naar 

de juiste professional. Bij alle genoemde triagemethodieken blijkt dat taakherziening plaatsvindt 

doordat taken van JGZ-professionals worden aangevuld of vervangen. Wel zou het zo moeten zijn dat 

op basis van het risico een kind juist contactmomenten kan overslaan of op alternatieve wijze krijgt 

aangeboden, zodat dit minder inzet van schaarse arbeidskrachten vereist. Zo kan triage bijdragen aan 

het opvangen van arbeidstekorten middels taakherziening. 

 

1.6 Implicaties praktijkonderzoek 

Vanuit de literatuur is geen geschikt meetinstrument gevonden, via de literatuurstudie is daarom een 

verband gelegd tussen belangrijke begrippen omtrent triage als taakherzieningsmiddel. De volgende 

variabelen worden gebruikt voor het praktijkonderzoek: Leeftijdsgroep, werkwijze, zorg na triage en 

taakherziening. De variabelen uit de literatuur werden vervolgens gebruikt als topics van het 

semigestructureerde interview. Het semigestructureerde interview is door de onderzoeker opgesteld. 

Het operationaliseringsproces staat uitgewerkt in Bijlage E. 
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Hoofdstuk 2. Methode 
Dit hoofdstuk beschrijft de dataverzamelingswijze, waarbij type onderzoek, wijze van dataverzameling 

en data-analyse worden toegelicht. Tot slot worden kwaliteitscriteria van de methode benoemd.  

 

2.1 Type onderzoek 

De onderzoeksvraag betreft een open vraag. Hierbij werd gestreefd naar het verkrijgen van inzichten, 

daarom is gekozen voor een kwalitatief onderzoek. Het onderzoek was exploratief van aard, aangezien 

het doel was om meningen/behoeftes te verkennen van JGZ-professionals over triage in het kader van 

taakherziening. Om dit doel te behalen werden focusgroepen georganiseerd bestaande uit een 

representatieve afspiegeling van de huidige JGZ-teams. Focusgroepen hebben als voordeel dat 

groepsinteractie ontstaat, waarbij dieper op ideeën/gedachten wordt ingegaan (Baarda, 2014). De 

ontstane interactie stimuleerde deelnemers verder te kijken dan de eigen visie. De uitkomsten van 

deze creatieve discussie leverden waardevolle inzichten op over meningen/behoeftes van een JGZ-

team in plaats van een individuele zorgprofessional.  

 

 2.2 Onderzoekspopulatie 

De onderzoekspopulatie betrof zorgprofessionals van JGZ-teams binnen GGD Fryslân. De 

zorgprofessionals in een JGZ-team omvatten minstens één jeugdarts, jeugdverpleegkundige 0-12 jaar 

en 12+, consultatiebureau-assistent, doktersassistent en pedagoog. Per team variëren deze disciplines 

in aantal, maar in totaal zijn 280 zorgprofessionals werkzaam bij GGD Fryslân (E. Pestman, persoonlijke 

communicatie, 14 maart 2019). Uit deze populatie werd een steekproef genomen. De afdeling 

personeelszaken werd gevraagd waaruit een representatief JGZ-team bestaat. Naar aanleiding hiervan 

werden in- en exclusiecriteria opgesteld, zoals weergegeven in Tabel 2. Via deze criteria werden drie 

focusgroepen van zes deelnemers willekeurig samengesteld door een onafhankelijke partij (afdeling 

personeelszaken), per kandidaat werden telefoon- en emailgegevens verspreid. Bewust is gekozen 

voor een niet-bestaand teamverband, om out-of-the-box-denken te stimuleren. Representativiteit 

werd verhoogd door de afdeling personeelszaken in te schakelen.  
 

Tabel 2 

In- en exclusiecriteria focusgroep 

Inclusiecriteria Exclusiecriteria 

Minimaal 1 van iedere zorgprofessional, met een 
vast dienstverband: jeugdverpleegkundige 0-12 
jaar, jeugdverpleegkundige 12+, jeugdarts, 
doktersassistente, CB-assistente, pedagoog  

Niet beschikbaar op de voorgestelde data 
Bezwaar tot deelname aan onderzoek of 
verwerken data 

Variatie in aantal dienstjaren  

Variatie in leeftijd  
Variatie in teamachtergrond 

 

Een man per focusgroep  

 

2.3 Procedure dataverzameling 

In maart 2019 werden potentiële deelnemers eerst telefonisch benaderd, om zo snel mogelijk contact 

te krijgen. Wegens lastige bereikbaarheid, werd alsnog een mail verstuurd (Bijlage G). Participanten 

werden gevraagd tot deelname aan het onderzoek, waarbij het belang van de input van participanten 

en de anonieme dataverwerking benadrukt werd. Indien participanten instemden met deelname, 

werd hij/zij verzocht zijn/haar beschikbaarheid in de twee weken vastgesteld voor de dataverzameling 
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(Bijlage H) door te geven. Op basis van overlappende beschikbare momenten van participanten 

werden twee momenten vastgesteld waarop de focusgroepen plaatsvonden. De zorgprofessionals die 

nog ontbraken na vaststellen van de data zijn benaderd via een algemene mail (vergelijkbaar aan 

Bijlage G) aan alle zorgprofessionals. Vooraf werd ingezet op drie focusgroepen van zes participanten, 

uiteindelijk bleven twee focusgroepen met elk acht participanten over wegens geringe 

beschikbaarheid van participanten binnen de dataverzamelingsperiode. Na het vastleggen van de 

data/tijdstippen en participanten, kregen participanten een week van tevoren een aanvullende e-mail 

toegestuurd met daarin relevante informatie omtrent de focusgroep (Bijlage I). Deelnemers werden 

voorafgaand aan de focusgroep nogmaals gevraagd tot toestemming, waarbij een informed-consent 

formulier werd ondertekend (Bijlage J). Door zowel bij de uitnodiging als bij aanvang van de 

focusgroepen te controleren op toestemming tot deelname, werden ethische en juridische 

verantwoording verhoogd. Daarbij werden geluidsopnames achteraf vernietigd en werden alleen 

geanonimiseerde transcripten overgedragen aan de opdrachtgever zoals afgesproken.  

 

2.4 Dataverzamelingstechniek 

Focusgroepen werden ingezet als dataverzamelingstechniek, waarbij het voordeel is dat 

groepsinteractie ontstaat en dieper op ideeën/gedachten wordt ingegaan (Baarda, 2014). Tijdens de 

focusgroepen met een duur van anderhalf uur werd een semigestructureerde interviewvorm 

aangehouden, waarbij de topicslijst vastlag maar de bijbehorende vragen en volgorde niet. De ruimte 

tot doorvragen die daarbij ontstond is volgens Baarda (2014) bevorderlijk voor de groepsinteractie en 

het creatieve denkproces en levert gedetailleerdere en waardevolle informatie op waarmee de 

onderzoeksvraag kan worden beantwoord. De interviewmethode bestond uit een inleiding, kern en 

afsluiting. De inleiding omvatte een introductie op het onderzoek, waarbij verwachtingen en 

praktische zaken werden besproken. In de kern stond het meetinstrument centraal, deze bestond uit 

een topiclijst met hoofdtopics en subtopics (Bijlage F). Deze topiclijst was ontwikkeld op basis van 

resultaten van het literatuuronderzoek, wat is weergegeven in het operationalisatieschema (Bijlage E). 

Zoals het operationalisatieschema en het meetinstrument tonen zijn leeftijdsgroep, werkwijze, zorg 

na triage en taakherziening de hoofdtopics die werden behandeld in de focusgroep. Op basis van 

bijbehorende subtopics werden vragen gesteld. Het doorvragen op behoeftes, randvoorwaarden, 

belemmeringen en succesfactoren vormde een belangrijk onderdeel bij ieder hoofdtopic. De 

gesprekstechniek luisteren, samenvatten en doorvragen (Verhoeven, 2011) werd daarom in de kern 

van de focusgroep ingezet als middel om door te vragen en te getuigen van een actieve luisterhouding. 

Ter afsluiting van de focusgroep werden bevindingen beknopt samengevat, was er een laatste 

mogelijkheid tot aanvulling en werden participanten bedankt. Gedurende de focusgroep was de 

onderzoeker gespreksleider en was een objectieve gesprekscoach (medestudent) aanwezig om het 

gespreksproces te monitoren en afdwaling te voorkomen.  

 

2.4.1 Kwaliteitscriteria meetinstrument 

Ter verhoging van validiteit en betrouwbaarheid werd het meetinstrument getest onder 

medestudenten en de opdrachtgever. Er werd nagegaan of het meetinstrument werkbaar was in de 

praktijk en of het bruikbare data opleverde. Via verkregen feedback werd het meetinstrument 

aangepast. Dit beperkte het verzamelen van irrelevante data en verhoogde validiteit. Wat tevens 

bijdroeg aan de kwaliteit van het meetinstrument was het toepassen van een semigestructureerd 

interview. Via een op literatuur-gebaseerde topiclijst, werden topics en subtopics behandeld. Dit 

vergrootte standaardisatie van het meetinstrument, omdat in elke focusgroep dezelfde topics werden 
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besproken. Ook werd betrouwbaarheid vergroot doordat het meetinstrument gebaseerd werd op 

bronnen van hoogwaardige kwaliteit (Bijlage C). Validiteit steeg door operationalisatie van gevonden 

kernbegrippen uit de literatuur (Bijlage E). Bovendien werden de focusgroepen vastgelegd via audio-

opname, dit maakte informatie herleidbaar en vergrootte betrouwbaarheid (Verhoeven, 2011).  

 

2.5 Data-analysetechniek 

De focusgroepen werden opgenomen via een audio-opname met zowel mobiele telefoon als 

audiorecorder om dataverlies te voorkomen. Verkregen data werd geanalyseerd via de zeven stappen 

van Colaizzi (Polit & Beck, 2012). De eerste stap was het verkrijgen van overzicht over de data, door 

woordelijk in Word de audio-opname te transcriberen en bestuderen. In de tweede stap werden 

belangrijke uitspraken/quotes van participanten gemarkeerd. In de derde stap werd hier betekenis 

aan gegeven door quotes via het programma ATLAS.ti te voorzien van een code die de lading dekte. 

Dit vormde de overgang naar stap vier waarbij betekenissen werden geclusterd in thema’s. In de vijfde 

stap werden thema’s uitgebreid beschreven met quotes. Beschrijvingen werden vertaald naar 

fundamentele thema’s in stap zes om overtollige informatie te verwijderen en relevante resultaten 

weer te geven in een schematisch overzicht (mindmap). Als afrondende stap werden eerste 

beschrijvingen van deze betekenissen voorgelegd aan participanten als member-check. Hierdoor werd 

op inzichtelijke en door participanten gevalideerde wijze een overzicht van relevante 

onderzoeksresultaten gecreëerd. 

 

2.6 Kwaliteitscriteria  

2.6.1 Validiteit 

Interne validiteit werd bevorderd door verhoging van de geloofwaardigheid (Munten, Verhoef, & 

Kuiper, 2016), dit werd gedaan middels een onafhankelijke test-focusgroep. Zo kon worden 

gecontroleerd of het meetinstrument bruikbaar was en mat wat gemeten moest worden 

(constructvaliditeit). Tevens werd dit gecontroleerd door de opdrachtgever, waarbij werd nagegaan of 

het aansloot op de wensen vanuit de praktijk. Door gebruik te maken van een flexibel 

onderzoeksdesign, namelijk een semigestructureerd interview, werden plausibiliteit en validiteit van 

het onderzoek verhoogd. Tijdens de dataverzamelingsmomenten werd de validiteit bevorderd door 

audio-opnames. Zo stonden primaire gegevens vast en konden naderhand de verzamelde data 

woordelijk worden uitgetypt. Het uitgewerkte onderzoeksmateriaal werd gecontroleerd en 

beoordeeld door de oorspronkelijke bron (Member-checking; Dobber, Harmsen, & Van Iersel, 2016). 

De neutraliteit werd gedurende de focusgroep bevorderd door een objectieve gesprekscoach, zij 

bewaakte het gespreksproces via aantekeningen en voorkwam afdwaling van het onderwerp. Tevens 

kon zij aansturing geven op het moment dat een participant overheersend aan het woord was, wat 

een van de bekende gevaren is van een focusgroep. Externe validiteit bij kwalitatieve 

onderzoeksmethoden is minder belangrijk, omdat met een klein aantal deelnemers werd gewerkt 

waardoor generaliseerbaarheid laag was. In dit onderzoek werd door willekeurige 

participantenselectie en het samenstellen van een representatief JGZ-team geprobeerd externe 

validiteit zo hoog mogelijk te maken (Munten et al., 2016).  

 

2.6.2 Betrouwbaarheid 

In het onderzoek werden diverse activiteiten uitgevoerd die bijdroegen aan betrouwbaarheid. 

Allereerst zorgde de semigestructureerde interviewmethode voor stabiliteit, onderwerpen die 

behandeld moesten worden kwamen aan bod, ongeacht de volgorde. Dit leverde data welke nodig 
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waren voor beantwoording van de hoofdvraag. Bovendien werd de stabiliteit van het meetinstrument 

getest in een testfocusgroep. Tijdens de dataverzameling werd stabiliteit gewaarborgd doordat de 

focusgroepen in een rustige, aangename omgeving met voldoende voorzieningen plaatsvond. Zo 

werden onderzoeksresultaten zo weinig mogelijk beïnvloed door storende omgevingsinvloeden. 

Daarbij werd aandacht besteed aan de doorvraagtechniek, de onderzoeker liet regelmatig stiltes vallen 

en stelde vragen waardevrij zodat de werkelijkheidswaarde van de dataverzameling werd verhoogd 

(Verhoeven, 2011; Dobber et al., 2016). De kans op bias verkleinde doordat tijdens het onderzoek op 

meerdere punten een check door onafhankelijke derden plaatsvond. Zo werd tijdens de 

dataverzameling door de neutrale gespreksleider gelet op objectiviteit en legde zij het gespreksproces 

vast. Tijdens de data-analyse werd door onafhankelijke medestudenten beoordeeld of geanalyseerde 

resultaten overeenkwamen met de oorspronkelijke data en of dit niet vertekend was door persoonlijke 

invloeden van de onderzoeker (peer-debriefing). Dit werd ook nagegaan middels een member-check 

bij de participanten. 
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Hoofdstuk 3. Resultaten 
Dit hoofdstuk beschrijft de belangrijkste resultaten behandeld in de focusgroepen, ondersteund door 

citaten van participanten. Na elke leeftijdsgroep wordt een samenvattende mindmap weergegeven.  

 

3.1 Kenmerken onderzoekspopulatie 

In totaal hebben, op basis van de aangegeven beschikbaarheid, twee focusgroepen plaatsgevonden 

met elk zeven deelnemers. Wegens uitval door onvoorziene omstandigheden zoals spoedoverleg kon 

in beide groepen niet voldaan worden aan de criteria om van elke zorgprofessional minimaal één 

aanwezig te hebben. In focusgroep 1 ontbrak een verpleegkundige 12+ en in focusgroep 2 een 

verpleegkundige 0-12 jaar. Van de zestien participanten waren uiteindelijk veertien aanwezig. 

Participant 1 tot en met 7 participeerden in de eerste focusgroep, overige participanten in focusgroep 

twee. De kenmerken van iedere focusgroep zoals weergegeven in Tabel 3 en 4 bewijzen dat voldaan is 

aan overige inclusiecriteria: variatie in aantal dienstjaren, leeftijd, teamachtergrond en één man per 

focusgroep. Om anonimiteit te waarborgen zijn de gegevens per groep weergeven en niet per 

participant.  

       

Tabel 3                       Tabel 4 

Kernmerken focusgroep 1                          Kenmerken focusgroep 2 

Opmerking. CB-assistente=consultatiebureau-assistent 

 

3.2 Meetresultaten 

Na verheldering van het begrip triage (Bijlage F) werd in de focusgroepen gestart met de openingsvraag 

‘Wat zouden jullie vinden van een triagemethodiek in de JGZ?’. Deze vraag had tot gevolg dat vanuit 

verschillende leeftijdsgroepen (hoofdtopic) overige topics en bijbehorende onderdelen werden 

behandeld, daarom worden resultaten ook zo weergegeven. Niet ieder onderwerp/kopje is 

herleidbaar uit het meetinstrument of wordt gelijkmatig behandeld. Zo zijn twee hoofdtopics 

(werkwijze en zorg na triage) samengevoegd onder ‘Werkwijze’ wegens overlappende resultaten. Dit 

geldt soms ook voor andere topics die zijn gecombineerd in een alinea. Dit is passend is binnen de 

onderzoeksmethode, waarbij input vanuit de groep leidend is voor de (mate van) behandelde 

Kenmerken  Aantal  Kenmerken  Aantal  

Leeftijd in jaren (spreiding) 30 - 60  Leeftijd in jaren (spreiding) 28 - 62  

Geslacht 
Man 
Vrouw 

 
1 
6 

 Geslacht 
Man 
Vrouw 

 
1 
6 

Functie 
Arts 
Verpleegkundige 0-12 
Verpleegkundige 12+ 
Doktersassistente 
CB-assistente 
Pedagoog 

 
1 
2 
0 
2 
1 
1 

 Functie 
Arts 
Verpleegkundige 0-12 
Verpleegkundige 12+ 
Doktersassistente  
CB-assistente 
Pedagoog 

 
2 
0 
1 
1 
2 
1 

Regio  
Noord 
Zuidoost 
Zuidwest 

 
3 
4 
0 

 Regio  
Noord 
Zuidoost 
Zuidwest 

 
0 
3 
4 

Dienstjaren (spreiding) 1 - 38   Dienstjaren (spreiding) 1 - 29,5  
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onderdelen. Hierdoor komen ook zaken aan bod die geen onderdeel vormen van het meetinstrument, 

maar wel relevant zijn. Wegens de omvang zijn in Bijlage K alleen enkele pagina’s van ieder focusgroep-

transcript opgenomen, overige ruwe data zijn opvraagbaar bij de onderzoeker. 

 

3.2.1 Leeftijdsgroep - Basisonderwijs 

Mening/behoefte 

Bij het stellen van de openingsvraag werd in beide focusgroepen het basisonderwijs als eerste 

genoemd. Het merendeel van de participanten ziet daar mogelijkheden voor een triagewerkwijze, zo 

zegt participant 1: “Zeker op het basisonderwijs is het goed in te passen denk ik.” Participant 8 beaamt 

dat daar mogelijkheden liggen.  

 
Zes participanten hebben ervaring met triage en spreken hierover een positieve mening uit. Andere 

participanten zijn ook optimistisch over triagemogelijkheden in het basisonderwijs, daar liggen de 

meeste kansen volgens hen. Het efficiënter en behoeftegericht werken zoals met triage spreekt hen 

aan, zo zegt participant 2: “Als je kijkt naar hoe we nu werken met KD+ 2.0 en het LPK zou ik eigenlijk 

veel meer willen kijken per kind . . .”. Dezelfde participant beargumenteert dat het best gek is dat 

verpleegkundigen alle kinderen in groep 7 zien. Volgens haar zou het handig zijn dat dit flexibeler wordt 

vormgegeven en vanuit triage door doktersassistentes wordt bepaald of een vervolgconsult met 

arts/verpleegkundige nodig is.  

 
Meer participanten stemmen hiermee in, zo benoemt participant 8 dat triage een mooie manier zou 

zijn om het Landelijk Professioneel Kader (LPK; nieuwe JGZ-richtlijn met meer flexibiliteit) in te passen:  

 
Dat we niet iedereen meer gewoon met 5 jaar zien op een vaste manier. We willen het LPK ook 

doorstromen in het basisonderwijs . . . Groep 7 zou je ook best wel een triage van kunnen maken 

door de doktersassistente. Dat kan heel goed. 

 

Toekomstige Werkwijze  

Leeftijd  

In de focusgroepen wordt benoemd dat op het basisonderwijs momenteel twee individuele 

contactmomenten worden aangeboden, in groep 2 en groep 7. Participanten vinden dat met eventuele 

hantering van triage deze contactmomenten moeten blijven bestaan. Participant 2 beargumenteert 

dit met de volgende reden: “Die contactmomenten die je standaard aanbiedt dat komt ook een beetje 

vanuit de richtlijnen . . . Omdat, als je dat goed preventief wilt controleren, heb je daar gewoon vaste 

momenten voor. Dus dat blijft denk ik ook.” 

 

Frequentie 

Naast deze twee triagemomenten zou volgens participanten meer ruimte gecreëerd worden voor 

zijinstroom vanuit andere basisschoolklassen. Het gat tussen de contactmomenten op het 

basisonderwijs in de huidige werkwijze wordt door ouders als zeer lang ervaren, aldus participant 1. 

Een triagemethodiek zou volgens haar het gat kunnen opvullen omdat ruimte ontstaat voor een extra 

triagemoment in groep 4 of 5. Vijf participanten spreken hierover een positieve mening uit, zo ook 

participant 5: “En meestal een beetje zo richting groep 4/5, daar komen de eerste dingen al boven. En 

als je het dan hebt over preventief, dan denk ik ja nou misschien moet je dan wel naar eerder.” 
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Volgens zes participanten zou dit extra contactmoment ook zorgen voor meer preventie van 

bijvoorbeeld overgewicht en psychosociale problematiek. Bijkomend voordeel is dat dit zorgt voor een 

grotere toegankelijkheid van de GGD op basisscholen aldus participant 11.  
 

Vormgeving contactmomenten 

Participanten zien ruimte voor het invoegen van een extra contactmoment, maar benoemen allen dat 

in het huidige aanbod geen contactmomenten moeten verdwijnen. Zo zegt participant 9 dat alle 

kinderen zouden gezien moeten worden door een JGZ-professional. Echter wie dat contactmoment 

invult en hoe zou wel veranderen met triage. Een arts zegt hierover: 
 

Maar ik denk ook niet dat ik per se alle kinderen hoef te zien en dat per se toegerust onderzoek 

hoeft. Ik vind het wel fijn dat je een vast contactmoment hebt. Dus als ik het in zou richten, zou 

ik wel zeggen: Kinderen komen wel gewoon die standaardmomenten allemaal bij de 

doktersassistenten . . . (Participant 4) 
 

Binnen beide groepen zijn meningen verdeeld over het feit of ouders wel/niet aanwezig moeten zijn 

bij het triagemoment door doktersassistentes. Participanten noemen over beide scenario’s voor- en 

nadelen. Een mogelijke oplossing aangekaart door participant 4 zou zijn dat ouders binnen de 

triagewerkwijze ruimte krijgen om aan te geven of zij wel/niet mee willen. Ook zou het volgens 

participanten mogelijk moeten zijn dat ouders in de vragenlijst kunnen aanvinken of ze een consult 

met de arts/verpleegkundige willen. Daarnaast zouden afwijkende scores, input vanuit school of JGZ-

professionals bepalend moeten zijn of een kind in aanmerking komt voor een indicatieconsult. 
 

Taakherziening 

Bij het bespreken van de werkwijze kwam het topic taakherziening aan bod. Participanten zijn van 

mening dat middels een triagemethodiek de kwaliteiten van de doktersassistente meer benut zou 

kunnen worden. Zo zegt een participant: “Jullie als doktersassistenten kunnen volgens mij echt wel 

wat meer dan wat jullie nu doen zeg maar met de kinderen die jullie zien.” (Participant 2) 
 

Een doktersassistente zou in groep 2 en 7 kunnen triëren, waarbij zij kinderen meet/weegt en 

vragenlijsten beoordeelt. De arts/verpleegkundige zou kinderen alleen op indicatie zien 

(taakvervanging), want het is onnodig dat alle kinderen standaard door deze disciplines worden gezien 

stellen onder andere participant 4 en 9.  Om wel de feeling te houden met gezonde kinderen, zou een 

maandelijks spreekuur door artsen/verpleegkundigen op basisscholen uitkomst bieden. Volgens drie 

participanten is het belangrijk dat de blik op gezond niet vertroebelt en is het daarvoor noodzakelijk 

dat je gezonde kinderen blijft zien. Bij een triagewerkwijze is het volgens participanten 8, 10, 11 ook 

belangrijk om nabesprekingen in te voeren. Bij deze opties is sprake van taakaanvulling.  
 

Participanten zijn het eens dat er geen JGZ-disciplines moeten verdwijnen binnen het basisonderwijs. 

Twee participanten zijn van mening dat nieuwe disciplines geïntroduceerd kunnen worden. Zo vindt 

participant 12 dat een CB-assistent ook taken zoals de ogentest of het plannen op zich kan nemen. 

Participant 10 benoemt een geheel nieuwe discipline: “Er zijn ook anderen die motorisch onderzoek 

kunnen doen. Je hebt MRT-leerkrachten die daarin geschoold zijn. Je hebt mobiele sportcoaches die 

dat soort onderzoek zouden kunnen en willen doen. Je hebt fysiotherapeuten die eventueel dat soort 

onderzoeken… “ 
 

Figuur 1 op pagina 18 geeft een samenvatting weer van bovengenoemde informatie. 
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Figuur 1. Resultaten-mindmap basisonderwijs deel 1. 
* BAO=basisonderwijs, DA=doktersassistente, vpk=verpleegkundig(e), CB-assistent=consultatiebureau-assistent 
 

Succesfactoren en belemmeringen 

Een veelgehoorde succesfactor is de ruimte tot flexibelere zorg-op-maat, volgens participanten sluit 

dit goed aan op behoeftegericht werken waar zij naar eigen zeggen veel waarde aan hechten. Andere 

genoemde succesfactoren zijn: ruimte voor extra contactmomenten in andere groepen, beschikbare 

disciplines met hetzelfde budget maximaal benutten en kortere interdisciplinaire communicatielijnen. 

Zo stelt participant 2: “Dat is wel echt het voordeel van triëren, dat je sneller het kind bij de juiste 

discipline hebt zitten zeg maar . . . Daar waar we dat nu best wel hard verdeeld hebben…”.  

 
Naast succesfactoren benoemen participanten belemmeringen: Niet elk item/vraagstuk is te 

protocolleren, niet realiseerbaar op risicoscholen en lastiger om medische/pedagogische kwaliteit te 

waarborgen. Over het laatstgenoemde zegt een pedagoog: “Bijvoorbeeld een doktersassistente: Kan 

die voldoende zicht hebben op wat qua pedagogische aspecten belangrijk zijn om die er ook uit te 

kunnen filteren? . . .” (Participant 14)  

 

Randvoorwaarden 

In beide focusgroepen worden randvoorwaarden bij het hanteren van een triagewerkwijze veel 

besproken. Iets wat beide keren naar voren komt, is: Artsen/verpleegkundigen moeten gezonde 

kinderen blijven zien, korte communicatielijnen met ouders en een valide meetinstrument. Verder 

vinden participanten het voorwaardelijk dat per school wordt bepaald of triage geschikt is.  
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Ik denk dat je veel meer toe moet naar kijken van wat is de behoefte van de schoolpopulatie of 

van ons voor deze populatie. Dat je op de ene school zegt; nou hier zetten we toch een dokter 

in want met de helft is wat aan de hand. En op de andere zeg je; hier is niet zoveel hier kan de 

assistente heel goed screenen. (Participant 8)  

 
Participant 11 die ervaring heeft met triage bij een andere JGZ-organisatie benoemt de volgende 

randvoorwaarden: Nabespreking, scholing, en goede protocollen (grenzen/taken per discipline). De 

twee laatstgenoemde randvoorwaarden worden door meerdere participanten genoemd.  

 
Een samenvatting van bovengenoemde informatie is in Figuur 2 weergegeven. 

Figuur 2. Resultaten-mindmap basisonderwijs deel 2. 
* DA=doktersassistente, vpk=verpleegkundige 
 

3.2.2 Leeftijdsgroep - Consultatiebureau 

Hieronder volgen beschreven resultaten over triagemogelijkheden op het consultatiebureau, Figuur 3 

op pagina 22 toont een samenvattende mindmap.  

 
Werkwijze 

Op de vraag wat mogelijkheden zijn binnen het consultatiebureau zijn participanten van mening dat 

triage daar lastiger in te voeren is. Dit komt volgens hen doordat richtlijnen veel preventieve 

onderzoeken beschrijven in deze leeftijd en contactmomenten daarom redelijk vastliggen. Participant 

2 vraagt zich daarom af of een triage wel uitvoerbaar is binnen deze leeftijdsgroep en zegt daarover:  



20 
 

Ik denk ook dat je niet kan zeggen nou weet je ‘Met dit kind op 6 maanden gaat het goed, die 

kan in dit zorgtraject of dat zorgtraject . . . Degene die het kind ziet moet een goeie zeef/filter 

kunnen zijn . . . Vooral in de 0-4 is heel vaak toch wel inschatten/afwegen, en daarin kan je je 

afvragen: Kan dat heel goed geprotocolleerd? Dat vraag ik mij eigenlijk af.  
 

Ook andere participanten hebben twijfels over de uitvoerbaarheid. Op de vraag wat een geschikte 

triageleeftijd zou zijn, wordt in beide focusgroepen het 3 jaar en 9 maanden consult genoemd.  Zo zegt 

participant 11: 
 

Wat ik heel belangrijk vind, als we dat zouden gaan besluiten, dat is even heel ver vooruit, dan 

kun je natuurlijk ook naar je 0-4 groep kijken. Wanneer doen je dan de artsen consulten. Want 

dan zou je bijvoorbeeld 3.9 [3 jaar, 9 maanden consult] bij de arts kunnen zetten. 

 
Veel participanten zijn het ermee eens dat eventuele triage op het basisonderwijs zou moeten worden 

voorbereid in dit laatste consultatiebureauconsult. Een arts kan medische kwaliteitsaspecten 

waarborgen en gelijk bepalen welke ‘route’ het kind gaat volgen in het basisonderwijs. Enkele kinderen 

kunnen gelijk in groep twee doorstromen naar de arts/verpleegkundige wegens bekende 

problematiek, andere kinderen kunnen eerst gescreend worden door doktersassistentes.  
 

In de tweede focusgroep wordt benoemd dat op sommige locaties op korte termijn een pilot zal 

worden gedraaid met de SPARK-werkwijze. De arts zal op de leeftijd van 18 maanden een inschatting 

maken van de zorgbehoefte. Indien een behoefte naar voren komt, zal de verpleegkundige op 

tweejarige leeftijd thuiskomen voor een 90-minutengesprek waarna gekeken wordt naar verdere 

zorgbehoeftes, aldus participant 12. Volgens haar heeft dit als voordeel dat de mogelijkheid ontstaat 

om contactmomenten over te slaan. Ook wordt meer ruimte gecreëerd om contactmomenten 

flexibeler vorm te geven qua zorgprofessional die het uitvoert (arts/verpleegkundige). Participanten 

die van zich laten horen, vinden dit een positieve ontwikkeling. 

 

Taakherziening  

Het topic taakherziening kwam veel aan bod bij het bespreken van de consultatiebureauleeftijd. 

Hoewel dit topic niet altijd werd besproken in relatie tot triage, is verkregen informatie relevant. Het 

toont namelijk waar behoeftes omtrent taakherziening naast triage liggen.  
 

Taakherziening CB-assistent 

Als wordt gekeken naar de huidige functies zijn deze volgens participant 6 allen belangrijk en, zo 

stemmen meer participanten in, zouden geen functies moeten verdwijnen. Zeker de rol van CB-

assistente zou niet mogen verdwijnen, iets waarvoor deelnemende CB-assistentes vrezen. De rol als 

gastvrouw, planner en gezicht van het consultatiebureau is van grote waarde zijn participanten binnen 

beide focusgroepen van mening. Participant 1 benoemt: “Ik denk dat dat de basis is. Als je dat 

weghaalt, dan zijn we ze [ouders/kinderen] kwijt…”.  

 

De mogelijkheid om met taken te schuiven op het consultatiebureau werd binnen beide focusgroepen 

benoemd. Zo denken participanten 2, 4 en 6 dat het handig zou zijn als de CB-assistenterol uitgebreid 

wordt met het uitvoeren van visustests of vaccinaties. Een praktische randvoorwaarde daarbij is 

genoeg beschikbare ruimte. In focusgroep twee heeft participant 11 ervaring vanuit een andere JGZ-

organisatie waar CB-assistentes naast consultatiebureautaken ook de screening (hielprik/gehoortest) 
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bij pasgeborenen thuis deden. Participant 11 zegt daarover: “Je hebt natuurlijk hele goeie mensen in 

huis met die CB-assistenten, waarom zou je dat potentieel laten liggen?”.  

 
Overige participanten reageren hier positief op en zien hier mogelijkheden in. Een voordeel zou 

volgens hen zijn dat dan sprake is van een duidelijkere doorgaande lijn, wat zorgt voor meer 

continuïteit in gezichten van de JGZ voor ouders/kinderen.  

 

Taakherziening doktersassistent 

Ook de mogelijkheid om een nieuwe discipline, de doktersassistente, een rol te geven op het 

consultatiebureau wordt besproken. Hoewel het gemakkelijk zou zijn dat zij kan vaccineren, zou dit 

met name grotere locaties gelden aldus participanten 2, 4 en 8. Het is volgens participanten 

twijfelachtig of het genoeg voordeel oplevert over de hele organisatie gezien. Ook binnen een 

eventuele triage zien participanten geen grote rol voor de doktersassistente weggelegd, zo zegt 

participant 2:  
 

Dat dan een inschatting wordt gemaakt ‘Misschien kunnen we het 18 maanden consult wel 

overslaan en zien we die kinderen met 2 jaar weer’. En kijk en dat is iets wat je niet zomaar van 

de doktersassistent kan verwachten. Dus welk probleem los je op zeg maar hè? 

 

Taakherziening arts en verpleegkundige 

In dezelfde focusgroep vinden participanten dat een taakverschuiving tussen artsen en 

verpleegkundigen op het consultatiebureau kansen biedt. Daarover zegt participant 4:  

 
Je hebt heel veel controles die gewoon moeten bij een bepaalde levensfase. Daarin heb je wat 

minder ruimte om te schuiven met contacten. Maar je kan natuurlijk wel zeggen dat een deel 

van die controles die nu door de arts gedaan worden, kunnen ook prima door een 

verpleegkundige geleerd worden. Dat kunnen we niet zo in een keer vragen, maar weet je; het 

heuponderzoek, het VOV-onderzoek dat zijn opzich gewoon truckjes die je prima kan leren. 

 
Participant 7 is het hiermee oneens, hij/zij heeft vanuit andere JGZ-organisaties gehoord dat 

verpleegkundigen in een dergelijke werkwijze medische problematiek missen. Ook andere 

participanten vinden het discutabel of de medische ervaring/blik van een arts die hij/zij heeft 

opgebouwd in zes jaar geneeskunde, voldoende kan worden overgedragen via een scholing. 

Belangrijke randvoorwaardes zijn dan ook: volwaardige scholing en de mogelijkheid om een arts te 

allen tijde te raadplegen op het consultatiebureau.  
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Figuur 3. Resultaten-mindmap consultatiebureau. 
* BAO=basisonderwijs, DA=doktersassistente, CB(-assistent)=consultatiebureau(-assistent) 
 

3.2.3 Leeftijdsgroep - Voortgezet Onderwijs 

Hieronder volgen beschreven resultaten ten aanzien van triagemogelijkheden op het voortgezet 

onderwijs, in Figuur 4 op pagina 23 is een samenvattende mindmap weergegeven.  

 

Huidige triagewerkwijze  

Participanten werden gevraagd naar hun mening over triage op het voortgezet onderwijs. Daaruit blijkt 

dat GGD Fryslân reeds gebruikt maakt van een triagewerkwijze binnen deze leeftijdsgroep. Volgens 

participanten is dit goed in te passen, omdat op dat punt jeugdigen langere tijd in beeld zijn bij de JGZ 

en minder gebondenheid is vanuit richtlijnen. Participanten 1 en 3 vertellen dat eerste- of tweede-

klassers een digitale vragenlijst invullen en daarna allen gemeten/gewogen worden door dokters-

assistenten. Jeugdigen komen alleen op indicatie bij de verpleegkundige. Dit betekent: Bij afwijkende 

gegevens in de ingevulde vragenlijst, op verzoek van jeugdigen of indien de mentor/leerkracht zorgen 

heeft. In klas 3/4 worden jeugdigen alleen bij indicatieconsulten gezien door een JGZ-professional.  

 

Mening/behoefte triagewerkwijze en taakherziening 

Hoewel triage nu al wordt uitgevoerd binnen het voortgezet onderwijs, is niet iedereen hierover 

tevreden blijkt in de tweede focusgroep:  

 
Ik vind mijn rol nu nog niet om over naar huis te schrijven. We nemen vragenlijsten af en ik doe 

verder niks. Ik meet/weeg die kinderen, maar ik heb niet eens tijd om te laten zien hoe ze gegroeid 

zijn bij wijze van spreken . . . Ik heb 1 minuut per kind. Het is een hele rare werkwijze . . .  Dan wil 
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ik liever dan wel het gesprek aangaan en iets kunnen zeggen. Niet alleen maar meten en wegen 

en weer wegsturen, zoals ik het nu eigenlijk doe . . . Ik doe het, maar ik word er heel ongelukkig 

van. (Participant 9) 

 
Diverse participanten met verschillende functies sluiten zich aan bij deze uitspraak. Participanten 

vinden het positief dat doktersassistentes een rol hebben gekregen binnen het voortgezet onderwijs, 

maar deze zou beter neergezet kunnen worden door taakaanvulling. Volgens participant 11 zou dit als 

voordeel opleveren dat jeugdverpleegkundige consulten kunnen worden uitgespaard.  

 

Mening/behoefte en randvoorwaarden werkwijze  

Momenteel wordt gebruik gemaakt van een digitale vragenlijst (meetinstrument) om te triëren, deze 

vragenlijst wordt onder surveillance van de doktersassistente klassikaal ingevuld met als voordeel dat 

er 100% respons is aldus participant 2. Echter bij doorvragen over de werkwijze blijkt ook met 

betrekking tot het meetinstrument een veranderingsbehoefte te liggen. Het huidige meetinstrument 

geeft geen digitaal advies-op-maat, een digitaal meetinstrument met die functie spreekt participanten 

in focusgroep 2 aan. Daarover zegt participant 8:  

 
Als je naar nudging kijkt, we hebben geen beloning. Wij zeggen ‘Ga maar invullen, dankjewel. 

En als je problemen hebt, word je uitgenodigd’. Verder zien ze er niets van terug. In Amsterdam 

kun je zeggen ‘Je krijgt persoonlijk advies-op-maat’. Dan is er wat te winnen en dat hebben wij 

niet. 

 

Participant 9 voegt toe: “En zelfs met die alcoholgesprekjes . . . Je nodigt ze allemaal uit omdat ze 

zoveel alcoholconsumpties nemen, maar ze komen niet. Kijk daar moet je iets anders op gaan 

inzetten.” Hoewel randvoorwaarden niet uitgebreid zijn behandeld, gaf een participant aan dat het 

belangrijk is om aan te sluiten op de doelgroep en zo snel mogelijk een indicatieconsult te laten 

plaatsvinden om de triagewerkwijze succesvol te laten verlopen, zowel nu als in de toekomst.  

Figuur 4. Resultaten-mindmap voortgezet onderwijs. 
* VO=voortgezet onderwijs, DA=doktersassistente, vpk=verpleegkundig, zsm=zo snel mogelijk  
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Hoofdstuk 4. Conclusie & Discussie 
Dit hoofdstuk omvat de beantwoording op de onderzoeksvraag: Wat zijn de meningen/behoeftes van 

zorgprofessionals uit JGZ-teams binnen GGD Fryslân over het hanteren van een triagemethodiek in de 

jeugdgezondheidszorg (JGZ) in het kader van taakherziening? Eerst wordt de conclusie van het 

onderzoek weergegeven, waarbij de onderzoeksvraag wordt beantwoord. Dan volgt de discussie, 

waarbij resultaten uit het praktijkonderzoek worden vergeleken met bevindingen uit het 

literatuuronderzoek. Daarna volgt een reflectie op methodologische keuzes en eigen handelen.  

 

4.1 Conclusie 

Uit de resultaten blijkt dat meningen/behoeftes van zorgprofessionals over een triagemethodiek 

verschillen per leeftijdsgroep. Op het basisonderwijs ligt de grootste behoefte ten aanzien van een 

triagewerkwijze. Dit blijkt mede uit het feit dat dit veruit het meeste, op overheersend positieve wijze, 

aan bod is gekomen. Zorgprofessionals vinden dat de huidige werkwijze efficiënter kan worden 

ingericht middels een triagewerkwijze, omdat het onnodig is dat een arts/verpleegkundige alle 

kinderen ziet. Volgens hen zou een doktersassistente in groep 2 en groep 7 kunnen triëren door te 

filteren op zorgbehoefte, om vervolgens alleen kinderen op indicatie naar de arts of verpleegkundige 

door te verwijzen. Ook ontstaat ruimte voor zijinstroom vanuit bijvoorbeeld groep 4. Zo wordt meer 

behoeftegericht gewerkt en worden beschikbare zorgprofessionals met hetzelfde budget maximaal 

benut. Dit brengt in de ogen van zorgprofessionals een positieve taakherziening weer, waarbij vooral 

doktersassistentes beter tot hun recht zouden komen. Wel is het belangrijk dat daarvoor passende 

scholingen/protocollen worden opgesteld en dat per school wordt bekeken of triage een geschikte 

werkwijze is. Op het consultatiebureau is het volgens zorgprofessionals lastiger om te schuiven met 

contactmomenten wegens gebondenheid uit de richtlijnen. Hierdoor is het twijfelachtig of triage een 

grote bijdrage zou leveren. Desondanks worden wel mogelijkheden gezien voor taakherziening in deze 

leeftijdsgroep, met name over taakuitbreiding van consultatiebureau-assistenten en het verschuiven 

van artsentaken naar verpleegkundigen wordt positief gesproken. Op het voortgezet onderwijs wordt 

reeds triage uitgevoerd door doktersassistenten. Zorgprofessionals zijn positief over het feit dat dit 

gedaan wordt, maar de werkwijze kan efficiënter. De doktersassistenterol kan efficiënter door 

taakaanvulling en het meetinstrument (digitale vragenlijst) zou kunnen worden vervangen door een 

digitale vragenlijst met online advies-op-maat, wat beter aansluit op de doelgroep.  

 

4.1.1 Slotconclusie  

Concluderend kan gesteld worden dat het antwoord op de hoofdvraag luidt: De meningen over triage 

op het basisonderwijs zijn positief, hier ligt een behoefte ten aanzien van het hanteren van een 

triagemethodiek. Daarbij zijn randvoorwaarden zoals scholing, protocollen en schoolafhankelijk 

bepalen of triage geschikt is, belangrijk. Op het voortgezet onderwijs zijn zorgprofessionals tevens te 

spreken over triage, een methodiek die reeds wordt gehanteerd. Daar ligt wel een 

veranderingsbehoefte met betrekking tot het meetinstrument en de doktersassistenterol. Op het 

consultatiebureau is triage volgens zorgprofessionals lastig uitvoerbaar, wat maakt dat zij hierover 

weinig enthousiasme uiten. Wel zou taakherziening van aanwezige disciplines kunnen plaatsvinden.  

 

4.1.2 Betekenis van resultaten voor de praktijk 

Met het oog op naderende arbeidstekorten houdt GGD Fryslân zich bezig met taakherziening, waarbij 

zij benieuwd zijn naar meningen van zorgprofessionals over taakherzieningsmogelijkheden. In dit 

onderzoek is onderzocht wat meningen/behoeftes van zorgprofessionals uit het JGZ-team zijn over het 
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hanteren van een triagemethodiek. Uit de resultaten blijkt dat zorgprofessionals met name in het 

basisonderwijs mogelijkheden zien tot het hanteren van een triagemethodiek. Zowel uit de 

focusgroepen als uit de literatuur blijkt dat dit bijdraagt aan efficiënte taakherziening, waardoor het 

bruikbaar en relevant is voor de praktijk. Niet-schaarse arbeidskrachten (doktersassistenten) worden 

meer benut, terwijl schaarsere arbeidskrachten te maken krijgen met een kleinere doelgroep. 

Tegelijkertijd wordt meer zorg-op-maat geboden. Ook op het consultatiebureau en het voortgezet 

onderwijs kunnen taken efficiënter worden vormgegeven, dan wel door taakherziening of het 

aanscherpen van de huidige triagewerkwijze. Dit kan mogelijk bijdragen aan naderende 

arbeidstekorten en instandhouding of verbetering van kwaliteit van zorg geboden door GGD Fryslân. 

 

4.2 Discussie 

4.2.1 Vergelijking praktijk en literatuur 

Tijdens het praktijkonderzoek bleek dat veelal uitgeweid werd over triage binnen het basisonderwijs 

en minder over het consultatiebureau of voortgezet onderwijs, terwijl de verhoudingen binnen het 

literatuuronderzoek juist andersom waren.  Daar leek vooral op het consultatiebureau veel ruimte te 

zijn om met experimenteren met verschillende triagewerkwijzen (Niezen & Mathijssen, 2013; De Vos 

& Feenstra, 2013; Van der Elst et al., 2014; Staal et al., 2016; Staal, 2016), waarbij zowel succesfactoren 

als belemmerende factoren werden ondervonden. Uit de praktijk blijkt echter dat zorgprofessionals 

weinig potentie zien in het invoeren van triage op het consultatiebureau door gebondenheid vanuit de 

richtlijnen. In het literatuuronderzoek komt dit niet naar voren als belemmerende factor, mogelijk om 

van tevoren is onderzocht of de pilots/studies uitgevoerd kunnen worden binnen wettelijke kaders. 

Met betrekking tot het basisonderwijs noemen participanten wel vaak de succesfactor dat kinderen 

meer zorg-op-maat kan worden aangeboden en (sneller) terechtkomen bij de juiste professional, dit 

kwam ook naar voren in de studie van Bezem (2017). 

 
Wat tevens opvalt is dat als wordt gekeken naar de introductie van nieuwe JGZ-disciplines, 

participanten met andere ideeën komen dan in de geïncludeerde literatuur. Zij noemen disciplines 

zoals consultatiebureau-assistenten op het basisonderwijs of een discipline voor motorisch onderzoek 

terwijl de verpleegkundig specialist, zoals beschreven in de artikelen van Niezen en Mathijssen (2014) 

en Kuiper et al. (2008), niet aan bod komt.  

 
Een opvallende overeenkomst is dat de SPARK-methode zowel in de praktijk als in de literatuur (Staal 

et al., 2016; Staal, 2016) behandeld wordt. Echter wordt het in beide gevallen ingezet voor vroegtijdige 

opsporing van opvoedings- en ontwikkelingsproblemen en niet voor triagedoeleinden. Als wordt 

gekeken naar het basisonderwijs en voortgezet onderwijs valt op dat participanten vinden dat triage 

op het speciaal onderwijs ongeschikt is, zoals ook naar voren komt in de literatuur (Van Dieren et al., 

2010). Participanten vinden het ook belangrijk dat per school wordt bekeken of triage een geschikte 

werkwijze is, geïncludeerde studies (Bezem, 2017; Van Dieren et al., 2010; Bannink et al., 2014) 

noemen deze randvoorwaarde echter niet. Dit geldt ook voor de veelgenoemde randvoorwaarde 

protocollen die niet specifiek naar voren komt in de geïncludeerde bronnen. 

 
Een belangrijke bevinding binnen de focusgroepen is dat op het voortgezet onderwijs reeds wordt 

gewerkt met triage, waarbij overeenkomsten worden gezien met de triagewerkwijzen van Van Dieren 

et al. (2010) en Bannink et al. (2014). Net als in deze studies hebben doktersassistenten binnen GGD 

Fryslân een rol gekregen op het voortgezet onderwijs en zien verpleegkundigen alleen kinderen op 
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indicatie. Verschillend daarbij is het gebruikte meetinstrument, GGD Fryslân maakt geen gebruik van 

een instrument dat digitaal advies-op-maat verstrekt, zoals wel gebeurt bij Ehealth4UTH (Bannink et 

al., 2014) en E-MOVO (Van Dieren et al., 2010). Participanten benoemen wel de wens om een dergelijk 

meetinstrument te hanteren.   

 

Kijkend naar taakherziening vertonen praktijkresultaten overeenkomsten met het literatuur-

onderzoek. In de praktijk wordt net als in de geïncludeerde studies vooral gesproken over 

taakaanvulling en taakvervanging, en niet over taakdelegatie, ondanks dat dit een 

taakherzieningsvariant is die Fluitman (2019) en Kramer (2019) benoemen. Mogelijk is dit een minder 

bekende/geliefde taakherzieningsvorm, omdat eindverantwoordelijkheid van taken elders liggen dan 

de taakuitvoerder. In de praktijk staat vooral taakaanvulling bij doktersassistenten centraal, dit wordt 

ook door Bezem (2017) benoemd.   

 

4.2.2 Methodologische keuzes 

Er vonden twee focusgroepen met een totale onderzoekspopulatie van veertien participanten 

variërend in discipline-achtergrond. Dit maakt de onderzoekspopulatie klein, zeker als gekeken wordt 

naar disciplineniveau. Resultaten zijn hierdoor niet generaliseerbaar, wat de validiteit van het 

onderzoek verlaagd. Echter heeft de groepsdynamiek, die niet verkregen kan worden bij een-op-een 

interviews, gezorgd voor diepere inzichten en daardoor bijgedragen aan de bruikbaarheid van het 

onderzoek. Bovendien is gemeten op (representatief) teamniveau, wat voor de praktijk relevantere 

informatie oplevert dan individuele interviews, omdat een groep een vollediger beeld over de 

meningen/behoeftes omtrent triage weergeeft. Hoewel de onderzoeker en assistent tijdig hebben 

bijgestuurd op het gespreksproces kon niet worden voorkomen dat enkele participanten dominanter 

aanwezig waren dan anderen, dit kan uitkomsten hebben beïnvloed. Dit geldt ook voor eventuele 

voorkennis van participanten over het onderwerp triage, enkele participanten hadden ervaring of 

kennis omtrent triage met name met betrekking tot het basisonderwijs. Mogelijk is dit de reden dat 

hierover meer gesproken is, dit kan de betrouwbaarheid van het onderzoek hebben verlaagd.  Tijdens 

de focusgroepen werd een semigestructureerde interviewvorm gehanteerd. Het hierbij gebruikte 

meetinstrument is door de onderzoeker ontwikkeld op basis van valide literatuur. Door het 

meetinstrument bij diverse partijen te toetsen, is geprobeerd de betrouwbaarheid, bruikbaarheid en 

validiteit van het meetinstrument te vergroten. Dit heeft ertoe geleid dat het meetinstrument mat wat 

gemeten moest worden. Wel vond de onderzoeker het lastig om het groepsproces te bewaken en 

afdwaling te voorkomen. Hoewel de assistent een waardevolle bijdrage hieraan geleverd heeft, had 

de onderzoeker meer kunnen doorvragen. Door tussentijds de focusgroep te analyseren, kon dit 

enigszins worden hersteld in de tweede focusgroep maar vooral met betrekking tot behoeftes had dit 

intensiever gekund. Ondanks enkele kwaliteitsbeperkingen van het onderzoek zijn resultaten 

bruikbaar voor de praktijk. Er is namelijk een helder, eenduidig antwoord geformuleerd op de 

hoofdvraag welke ontwikkeld is vanuit wensen van de opdrachtgever.  

 

4.2.3 Reflectie eigen handelen 

Het uitvoeren van onderzoek van dergelijke omvang en het organiseren van focusgroepen was een 

nieuwe ervaring. Ondanks onervarenheid heeft de onderzoeker bruikbare informatie verzameld. Dit 

kwam mede door uitgebreide voorbereiding zoals theoretische verdieping in gesprekstechnieken, het 

uitvoeren van test-focusgroepen en de bijsturing door de assistenten die aanwezig waren tijdens 

dataverzamelingsmomenten. Gedurende de opleiding heeft de onderzoeker ervaring opgedaan met 
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het zoeken naar wetenschappelijke artikelen en de kwaliteitsbeoordeling ervan. Dit heeft ervoor 

gezorgd dat ondanks dat de literaire verdieping een lastig onderdeel vormde, de onderzoeker bezat 

over de vaardigheid om valide en relevante bronnen van veelal hoogwaardige kwaliteit op te sporen 

en te analyseren. Dit heeft validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoek verhoogd. Objectiviteit is 

gewaarborgd door peer-debriefing, waardoor de kans op persoonlijke beïnvloeding van resultaten 

verkleind is. Bovendien had de onderzoeker geen persoonlijk belang bij onderzoeksuitkomsten en zijn 

keuzes in het onderzoeksproces immer in overleg gemaakt met de opdrachtgever. Regelmatig had de 

onderzoeker contact met de opdrachtgever om vragen/keuzes te bespreken en om inzicht te geven in 

de voortgang zodat hier feedback op kon worden verkregen. Het contact is prettig en adequaat 

verlopen en heeft bijgedragen aan tijdige bijsturing van het onderzoeksproces. Het eindresultaat sluit 

daardoor aan op behoeften van de praktijk, wat bruikbaarheid van het onderzoek vergroot.   
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Hoofdstuk 5. Aanbevelingen 
Hieronder worden op volgorde van importantie aanbevelingen voor GGD Fryslân beschreven over hoe 

de onderzoekresultaten kunnen worden gebruikt in de praktijk. Hierbij is rekening gehouden met 

aspecten zoals relevantie, haalbaarheid en bruikbaarheid. De aanbevelingen worden voorgelegd en 

voor feedback aan de opdrachtgever (GGD Fryslân). 

  

Aanbeveling 1 - Mogelijkheden tot triage op het basisonderwijs verder onderzoeken 

Zoals gebleken ligt bij zorgprofessionals met betrekking tot het basisonderwijs de behoefte om de 

werkwijze efficiënter te maken met behulp van een triagewerkwijze. Het is te vroeg om in dit stadium 

aanbevelingen te geven over het definitieve implementatieproces van een triagewerkwijze, zodoende 

worden eerst aanbevelingen gericht op de voorbereiding van eventuele implementatie gegeven. 

 

In kaart brengen risicoscholen basisonderwijs 

Het advies voor de praktijk is om eerst in kaart te brengen of een triagemethodiek daadwerkelijk 

effectief is op gebied van arbeidsinzet en financiën binnen Friesland. In het onderzoek van Bezem 

(2017) is dit onderzocht binnen de provincie Gelderland, maar belangrijk is om te kijken of de populatie 

binnen Friesland zich leent voor een triagemethodiek. Het is van belang om inzichtelijk te krijgen wat 

de verhoudingen zijn tussen ‘risicoscholen’ (ongeschikt voor triage) en ‘niet-risicoscholen’ (geschikt 

voor triage), want een triagemethodiek invoeren in een gebied met overheersend risicoscholen kost 

mogelijk meer dan het oplevert. Hierin zou een werkgroep binnen de organisatie kunnen worden 

gevormd die zich hiermee bezighoudt of kan worden samengewerkt met studenten van de NHL 

Stenden Hogeschool. Daarbij zouden zij kwantitatief onderzoek kunnen uitvoeren middels 

retrospectief onderzoek (digitale dossiers) of middels een enquête onder artsen/verpleegkundigen 

werkzaam in het basisonderwijs. Hierbij kan worden gepeild wat de geschatte verhouding is tussen 

risicokinderen/gezonde kinderen tijdens de twee preventieve gezondheidsonderzoeken in de 

verschillende gebieden (regio’s/gemeenten). Voordeel van een dergelijke enquête is dat 

meningen/behoeftes van zorgprofessionals breder kunnen worden onderzocht, huidige 

onderzoeksresultaten zijn namelijk niet generaliseerbaar. Ook is dezes onderzoekvorm relatief snel, 

gemakkelijk en goedkoop uitvoerbaar. 

 

Pilot triage basisonderwijs 

Na het inzichtelijk maken van ‘risicogebieden’ kan GGD Fryslân bepalen in welke gebieden op het 

basisonderwijs triage kan worden ingevoerd. Uit deze gebieden kunnen een of meer pilotteams 

worden geselecteerd. Een multidisciplinaire werkgroep kan wederom worden ingezet, waarbij deze 

zich bezighoudt met het voorbereiden en organiseren van een pilot. Stappen zoals het opstellen van 

een actieplan, het regelen van de randvoorwaarden kennis, tijd en ruimte (zoals protocollen, scholing) 

zijn essentieel. Daarbij is het zinvol om te informeren bij andere JGZ-organisaties die werken met een 

triagewerkwijze zoals GGD Gelderland-Midden (Bezem, 2017), mogelijk hebben zij al middelen of 

kennis die helpend zijn bij het opzetten van een triagepilot. Binnen een dergelijke pilot kan ruimte 

worden gecreëerd voor een evaluatie waarbij niet alleen leden van de organisatie, maar ook andere 

betrokkenen zoals de doelgroep (ouders/kinderen) in moeten worden meegenomen.  
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Aanbeveling 2 - Meetinstrument veranderen op het voortgezet onderwijs  

Er ligt een sterke behoefte om de triagewerkwijze op het voortgezet onderwijs efficiënter vorm te 

geven. Het veranderen van het meetinstrument vormt daarbij de belangrijkste aanbeveling zoals 

herleidbaar is uit de focusgroepen. Een meetinstrument met digitaal advies-op-maat spreekt 

zorgprofessionals aan en zou bovendien kunnen bijdragen aan efficiëntere inzet van zorgprofessionals. 

Jeugdigen met verhoogde scores worden dan niet meer persoonlijk voorzien van voorlichting, maar 

digitaal, wat indicatieconsulten door jeugdverpleegkundigen kan besparen. De verminderde 

verpleegkundige inzet draagt bij aan naderende arbeidstekorten, wat maakt dat het relevant is voor 

GGD Fryslân. In de focusgroep en in de studie van Van Dieren et al. (2010) werd benoemd dat in 

Amsterdam al wordt gewerkt met dergelijke vragenlijsten. Dit impliceert dat het haalbaar/bruikbaar is 

om een dergelijk meetinstrument in te zetten. Bovendien is het meetinstrument reeds ontwikkeld, wat 

een hoop tijd/geld bespaart. GGD Fryslân zou kunnen informeren bij deze JGZ-organisatie en/of de 

productontwikkelaar naar ervaringen en het implementatieproces alvorens zij het zelf doorvoeren. 

Aandachtspunten daarbij zijn dat GGD Fryslân zou moeten informeren naar randvoorwaarden zoals 

tijd (implementatietijd, pilots, inzet jeugdigen/professionals), geld (prijs-kwaliteit verhouding), 

middelen (kennis, scholing, materialen).  

 

Aanbeveling 3 - Verpleegkundigen op het consultatiebureau scholen in artsentaken 

Het blijkt dat triage mogelijk niet het antwoord is om taakherziening teweeg te brengen, maar dat op 

het consultatiebureau verpleegkundigen wel artsentaken zouden kunnen overnemen in het kader van 

taakherziening. Met het oog op naderende verpleegkundigen- en artsentekorten lijkt dit in eerste 

instantie geen passende oplossing. Echter uit beide focusgroepen en twee voorgaande onderzoeken 

(Kramer, 2019; Fluitman, 2019) kwam dit reeds naar voren. Als verder wordt gekeken naar de huidige 

en toekomstige situatie, is een vaststaand gegeven dat medisch onderzoek moet worden uitgevoerd 

volgens richtlijnen (NCJ, 2018). Rekening houdend met naderende arbeidstekorten is het slim om het 

aantal disciplines die bekwaam/bevoegd zijn in deze medische onderzoeken te vergroten. Dit kan door 

verpleegkundigen te scholen in medische taken zoals het beoordelen van visus, hart, heupen, longen 

en oren. Ook hierbij zou een werkgroep en een pilot helpend kunnen zijn alvorens alle 

verpleegkundigen geschoold worden. Een werkgroep zou onderzoek moeten doen naar 

randvoorwaarden. Allereest is het belangrijk om juridische aspecten nader uit te zoeken, mogen 

verpleegkundigen worden omgeschoold in medische taken en wat zijn daarvoor randvoorwaarden? 

Op financieel gebied moet bijvoorbeeld worden uitgezocht wat een dergelijke omscholing gaat kosten 

en of hiervoor budget is binnen de organisatie. Daarna kan worden gekeken naar praktische en 

organisatorische randvoorwaarden, wie gaat de scholing vormgeven, op welke locatie, hoeveel tijd 

gaat dit kosten, hoe wordt dit ingepast in dagelijkse werkzaamheden enzovoort.  
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Bijlage A: Zoektermen, in- en exclusiecriteria 
Tabel 5 
Zoektermen databases 

Nederlands Engels 

Triage Triage 

Jeugdgezondheidszorg Youth health care 
Preventive child health care 
Child health care 
Public health care 

Preventieve zorg Preventive health care 

Consultatiebureau Well-baby clinic 

Risicotaxatie 
Risico-inschatting 

Risk assessment 

Flexibilisering Flexibilization          
Flexibilisation 

 
Tabel 6  
In- en exclusiecriteria bronnen theoretisch kader 

Inclusiecriteria Exclusiecriteria 

Artikelen relevant voor het onderwerp triage in 
de jeugdgezondheidszorg 

Niet gratis verkrijgbaar 

Publicatie na het jaar 2004 Anderstalig dan Nederlands of Engels 

Full-tekst artikelen  
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Bijlage B: Zoekstrategie tabel 
Tabel 7  

Zoekstrategie bronnen theoretisch kader 

Database Zoektermen Aantal  
hits 

Hits na in- en 
exclusiecriteria  

Auteur Titel Jaartal 

Google Scholar Triage AND 
jeugdgezondheidszorg 

148 2 
Pagina 1-5 
bekeken 

Niezen, M. G. H. & 
Mathijssen, J. J. P. 

Triage bij zuigelingen op verschillende 
leeftijdsmomenten: Een beschrijvend 
procesonderzoek in de jeugdgezondheidszorg 

2013 

 
 

   Bezem, J. 
 
→ Nederlands Centrum 
Jeugdgezondheid (NCJ) 
→ Rijksinstituut voor 
de Volksgezondheid 
en Milieu (RIVM) 

Exploring the potential of triage and task-
shifting in preventive child health care 
Landelijk Professioneel Kader: Uitvoering 
basispakket jeugdgezondheidszorg (JGZ) 
Activiteiten Basistakenpakket 
Jeugdgezondheidszorg 0 -19 jaar per 
Contactmoment 

2017 
 
2018 
 
2008 

Google Scholar Flexibilisering AND 
jeugdgezondheidszorg 
 
 

99 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

0, op basis van 
referenties van 
een 
geëxcludeerd 
resultaat* 3 
artikelen 
gevonden  

→ De Vos, N., Feenstra, 
D. 
 
→ Van der Elst, M., 
Jansen, R., Van de Looij-
Jansen, P., Van Grieken, 
A., Raat, H. 
 

→ Bannink, R., Broeren, 
S., Joosten-van 
Zwanenburg, E., Van As, 
E., Van de Looij-Jansen, 
P., & Raat, H. 

BAGAGE onderzoek: Evaluatie van advies en 
voorlichting bij flexibilisering van 
contactmomenten tussen 6 en 11 maanden 
Evaluatie groepsvoorlichting en online 
contactmoment op 9 maanden voor laag-
risicogezinnen 
 
 

Effectiveness of a Web-Based Tailored 
Intervention (E-health4Uth) and Consultation 
to Promote Adolescents’ Health: Randomized 
Controlled Trial 

2013 
 

 
2014 
 
 
 
 
2014 

Google Scholar Risicotaxatie AND  
jeugdgezondheidszorg 

152 
 

1 Van Dieren, L., Van 
Vuuren, L., Hazeveld, Y. 

Procesevaluatie naar de invoering van 
risicotaxatie; Een nieuwe werkwijze van de 
JGZ Amsterdam voor het contactmoment in 
de 2de klas van het VO 

2010 
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PubMed 
 
 
 
 

"Risk Assessment" 
[tiab] AND 
“preventive child 
health care”[tiab] OR 
"well-baby clinic" 
[tiab] 

221 
 
 
 
 

 

1 
 
 
 

 

Staal, I. I., Van Stel, H. F., 
Hermanns, J. M., 
Schrijvers, A. J.  
 
 
→ Staal I. I. E. 

Early detection of parenting and 
developmental problems in young children: 
Non-randomized comparison of visits to the 
well-baby clinic with or without a validated 
interview 
Early detection of parenting and 
developmental problems in young children: a 
structured dialogue with parents 

2016 
 
 
 
 
 

2016 

Via persoonlijk 
contact 

- 
 
 
 

2 
 
 
 

2 
 
 
 

Fluitman, S. 
Kramer, M. L.  
 
→ Kuiper, D., Dijkstra, G. 
J., Sijtsma, F. J., 
Groothoff, J. W.  

Taakdifferentiatie in de JGZ 
Taakherziening in de jeugdgezondheidszorg 
 
Twee modellen voor taakdelegatie naar een 
nurse practitioner op het consultatiebureau 

2019 
2019 
 
2008 

 

→ ; geven literatuur aan die via de sneeuwbalmethode zijn verkregen. Bij de sneeuwbalmethode wordt via literatuurverwijzingen in artikelen of boeken verder 

gezocht naar bruikbare informatie (Verhoeven, 2014). Indien de pijltjes op gelijk niveau onder elkaar staan betekent dit dat zij allen uit eerder vermelde bron 

zijn gesneeuwbald. Een pijl die inspringt ten opzichte van bovenstaande pijl, betekent dat de bron is gesneeuwbald uit een eerdere sneeuwbalbron. 

 

* Bohn Stafleu van Loghum (2012) geëxcludeerd wegens een laag evidence niveau. Het artikel geeft slechts een korte samenvatting van projecten weer.  
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Bijlage C: Evidence tabel 
Tabel 8 
Evidence tabel geïncludeerde literatuur 

Auteur Titel Design Populatie Resultaat/relevantie Reikwijdte Evidencelevel* 

Niezen, M. 
G. H. & 
Mathijssen, 
J. J. P. 

Triage bij zuigelingen 
op verschillende 
leeftijdsmomenten: 
Een beschrijvend 
procesonderzoek in 
de 
jeugdgezondheidszorg 

Pilotstudy 
 

596 zuigelingen 
182 ouders 
18 JGZ-
professionals 

Ideale moment om te triëren lastig te bepalen, 
neigt richting drie maanden. Uniforme wijze 
triëren ontbreekt, mogelijk door ontbreken 
valide risicotaxatie-instrument.  Triage-overleg 
levert verpleegkundigen en CB-assistenten meer 
kennis/inzicht op. Door triage meer aandacht 
voor risicokinderen, taken JGZ-professionals 
veranderen. Gestructureerde introductie van 
Verpleegkundig specialist door triagemodel. 
Scholing belangrijk bij implementatie triage.  

Regionaal 
(Groningen) 

2B 

De Vos, N., 
Feenstra, D. 

BAGAGE onderzoek: 
Evaluatie van advies 
en voorlichting bij 
flexibilisering van 
contactmomenten 
tussen 6 en 11 
maanden 

Pilotstudy 
 

 

583 ouders met 
een kind van 11 
maanden en 44 
JGZ-professionals 
werkzaam met 
kinderen onder 
één jaar oud 

Door de triage verandert het takenpakket van de 
JGZ-professional. Groepsvoorlichting en 
onlinecontact-momenten zijn beide goede 
opties als alternatief contactmoment bij 
laagrisicokinderen. Het compleet overslaan van 
contact tussen zes en elf maanden is niet 
wenselijk, mogelijk daardoor juist risico. 

Regionaal 
(Midden- 
Nederland) 

2B 

Van der Elst, 
M., Jansen, R., 
Van de Looij-
Jansen, P., 
Van Grieken, 
A., Raat, H. 

Evaluatie 
groepsvoorlichting en 
online 
contactmoment op 9 
maanden voor laag-
risicogezinnen 
 

Pilotstudy 
 

539 ouders met 
een kind van 
negen maanden 
(laagrisico- of 
risicokinderen) 
en 39 JGZ-
professionals 

Bij vervanging van individuele contact-
momenten door groepsvoorlichting bij laag-
risicokinderen geven JGZ-professionals aan dat 
scholing noodzakelijk is, maar sociale interactie 
en eenduidigheid in adviezen erop vooruitgaat. 
Bij online contactmoment zijn JGZ-professionals 
bang dat bepaalde problemen niet gesignaleerd 
worden door ontbreken face-to-face contact, 
tegelijk zorgt het voor tijdsbesparing. Beide 
alternatieven worden gewaardeerd door 
ouders/ professionals en zijn kostenbesparend. 

Regionaal 
(Brabant/ 
Zuid-Holland) 

2B 
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Staal, I. I., Van 
Stel, H. F., 
Hermanns, J. 
M., Schrijvers, 
A. J.  
 

Early detection of 
parenting and 
developmental 
problems in young 
children: Non-
randomized 
comparison of visits 
to the well-baby clinic 
with or without a 
validated interview 

Non-randomized 
controlled trial 

4438 18-
maanden oude 
kinderen (en hun 
ouders) 

De SPARK (Structured Problem Analysis of 
Raising Kids) is een gevalideerde, 
gestructureerde interview-methode. Het 
verbetert vroegtijdig opsporen van opvoedings- 
en ontwikkelingsproblemen bij 18-maanden 
oude kinderen in vergelijking met reguliere 
consulten zonder interview. Door het 
structureren van informatie kunnen 
verpleegkundigen vervolgacties beter aan laten 
sluiten op de behoefte van ouders en mate van 
risico van het kind.   

Regionaal 
(Zeeland) 

2B 

Staal, I. I. E. Early detection of 
parenting and 
developmental 
problems in young 
children: a structured 
dialogue with parents 

Proefschrift 18 maanden 
oude kinderen 

SPARK is een meetinstrument die op valide en 
betrouwbare wijze inzicht geeft in de mate van 
risico bij een kind van 18 maanden. Het biedt 
perspectief om het voor bredere doeleinden 
zoals triage in te zetten. In de conclusie van het 
proefschrift wordt geschreven dat er onderzoek 
wordt gedaan naar triage aan de hand van 
SPARK. De uitslag van SPARK bepaald of een kind 
e-consulten of reguliere contact-momenten 
krijgt aangeboden. 

Regionaal 
(Zeeland) 

2A 

Bezem, J. Exploring the 
potential of triage and 
task-shifting in 
preventive child 
health care 

Proefschrift Basisschoolkind-
eren (4-12 jaar) 
 
 

JGZ-professionals worden efficiënter ingezet. 
Doktersassistenten krijgen grotere taak. 
Verpleegkundigen/artsen krijgen alleen 
risicokinderen toegewezen (hogere 
complexiteit) en worden daarom minder 
ingezet. Extra tijd/ruimte die daardoor ontstaat 
kan worden ingezet voor intensievere 
participatie van de JGZ op scholen of andere 
netwerken. De beschreven triagemethodiek is 
kostenbesparend, biedt ruimte voor flexibiliteit 
en zorg-op-maat. 

Regionaal 
(Gelderland) 

2A 
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Van Dieren, 
L., Van 
Vuuren, L., 
Hazeveld, Y. 

Procesevaluatie naar 
de invoering van 
risico-taxatie; Een 
nieuwe werkwijze van 
de JGZ Amsterdam 
voor het contact-
moment in de 2de 
klas van het VO 

Pilotstudy 283 tweedeklas 
leerlingen op het 
voortgezet 
onderwijs (VO) 

E-MOVO is een geldig digitaal meetinstrument 
om jongeren op basis van risico op te roepen 
voor consult. Alle jongeren krijgen online advies-
op-maat, dit wordt gelezen en positief 
gewaardeerd. Op basis van risico werd 80% 
opgeroepen voor een consult met de 
verpleegkundige, na aanscherping van criteria 
kan dit mogelijk nog dalen. Assistenten kregen 
een nieuwe taak op het VO, namelijk meten en 
wegen. In de pilot ontstaat nog geen tijds-
besparing voor de verpleegkundigen ten aanzien 
van de vorige werkwijze, maar dit treedt naar 
verwachting op indien werkwijze meer ‘inslijt’.   

Regionaal 
(Amsterdam) 

2B 

Bannink, R., 
Broeren, S., 
Joosten-van 
Zwanenburg, 
E., Van As, 
E., Van de 
Looij-Jansen, 
P., & Raat, H. 

Effectiveness of a 
Web-Based Tailored 
Intervention (E-
health4Uth) and 
Consultation to 
Promote Adolescents’ 
Health: Randomized 
Controlled Trial 

 
 

Randomized 
Controlled Trial 
 
 
 
 

 
 

1256 derde- en 
vierdeklassers 
(15-16 jaar)   

E-health4UTH is een valide/betrouwbaar 
meetinstrument om jongeren op basis van risico 
op (mentale) ontwikkelingsproblemen op te 
roepen. Het digitale aspect, wordt gewaar-
deerd door gebruikers. Verpleegkundigen 
vinden E-health4UTH een handig gespreks-
middel.  Na het oproepen van risicojongeren (E-
health4UTH + consult) blijkt dat gezondheids-
gedrag en welzijn mede door E-health4UTH is 
bevorderd, vooral mentaal welzijn.  

Regionaal 
(Dordrecht/ 
Zwijndrecht) 

1B 

Kuiper, D., 
Dijkstra, G. 
J., Sijtsma, F. 
J., Groothoff, 
J. W. 

Twee modellen voor 
taakdelegatie naar 
een nurse 
practitioner op het 
consultatiebureau 

Pilotstudy Nurse 
Practitioners (NP) 
(=Verpleegkundig 
specialisten)  

Het is uitvoerbaar, haalbaar en klantvriendelijk 
om NP in te zetten op het consultatiebureau. 
Taken werden gedelegeerd van arts naar NP, 
met uitzondering van kinderen met medische 
risico’s. De NP biedt meer continuïteit in zorg 
dan een mix-model waarbij de NP naast arts/ 
verpleegkundige werkt. Bij het NP-model 
moeten verpleegkundigen JGZ omgeschoold 
worden tot NP. Dit kost tijd, het mixmodel zou 
dan een goed overgangsmodel kunnen vormen. 

Groningen 2B 
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Nederlands 
Centrum 
Jeugdgezond
heid (NCJ) 

Landelijk 
Professioneel Kader: 
Uitvoering 
basispakket 
jeugdgezondheidszorg 
(JGZ) 

 

Richtlijn - Het Landelijk Professioneel Kader (LPK) 
ondersteunt JGZ-organisaties bij een flexibelere 
uitvoering van het basispakket JGZ. Het kader is 
gebaseerd op de richtlijnen en landelijke 
werkdocumenten die JGZ-professionals in hun 
werk gebruiken.  Sinds 2015 is er een nieuw 
basispakket JGZ, hierom is het LPK opgesteld. 
Deze vervangt een oude richtlijn die gebaseerd 
is op het oude basispakket. Het LPK past beter 
bij een JGZ die transformeert en met meer 
flexibiliteit nog beter zorg op maat wil leveren. 

Nationaal 
(Nederland) 

4 

RIVM Activiteiten Basis-
takenpakket Jeugd-
gezondheidszorg 0 -
19 jaar per contact-
moment 

Rapport - Het rapport Activiteiten Basistakenpakket (BTP) 
Jeugdgezondheidszorg 0 - 19 jaar per Contact-
moment (ABC) geeft een overzicht van wat 
jeugdgezondheidszorg aanbiedt vanuit het 
uniform deel van het Basistakenpakket JGZ 0 -19 
jaar. Het BTP, Richtlijn Contactmomenten, 
Handboek Eenheid van Taal liggen vormen de 
basis van dit rapport.  

Nationaal 
(Nederland) 

4 

Fluitman, S. Taakdifferentiatie in 
de JGZ 

 

Scriptie Artsen Taakherziening kent 4 vormen (substitutie, 
delegatie, innovatie en supplementatie). Artsen 
vonden medische handelingen overdraagbaar 
naar verpleegkundigen verpleegkundig 
specialisten, mits de arts niet geheel uit beeld 
verdween. 

Regionaal 
(Friesland) 

5 

Kramer, M. 
L. 

Taakherziening in de 
jeugdgezondheidszorg 

Scriptie Verpleeg-
kundigen 

Er zijn 3 vormen van taakherziening (aanvulling, 
delegatie en vervanging). Verpleegkundigen zijn 
minder positief tegenover de overname van 
artsentaken. Sociaalmaatschappelijke taken van 
de arts zijn wel overdraagbaar. Een 
triagemethodiek in bijvoorbeeld groep 2 werd 
genoemd als optie om dit te bewerkstelligen.  

Regionaal 
(Friesland) 

5 
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* Voor het bepalen van level of evidence is gebruik gemaakt van onderstaande tabel: 
 
Tabel 9 
Levels of Evidence 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Opmerking. Overgenomen uit “An Exploratory Analysis of Levels of Evidence for Articles Published in Indian Journal of Palliative Care in the years 2010-

2011” door S. P. Kumar en V. Sisodia, 2013, Indian Journal of Palliative Care, 19, p. 171. Copyright 2009, The Center for Evidence-Based Medicine.
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Bijlage D: Overige begrippen gedefinieerd 
Tabel 10 

Overige begripsdefiniëring 

Begrip Definitie 

Jeugdverpleegkundige 

(JGZ-verpleegkundige) 

 

In de JGZ richt de verpleegkundige zich met name op het signaleren van 

problemen bij kinderen en hun ouders (als deze ouderproblemen de 

gezondheid van het kind beïnvloedt). Op basis van een anamnese 

signaleert/concludeert de verpleegkundige of er sprake is van een 

probleem in het opgroeien of ontwikkelen van het kind waarbij 

interventie door de verpleegkundige of andere disciplines nodig is. 

Nevenactiviteiten zijn bijvoorbeeld voorlichten, pedagogische 

ondersteuning bieden of preventieve gezondheids-onderzoeken (Oskam 

et al., 2013). 

Jeugdarts (JGZ-arts) 

 

De JGZ-arts houdt zich vooral bezig met het periodiek vaststellen, 

bevorderen en volgen van de ontwikkeling en gezondheidstoestand van 

jeugdigen, zowel individueel als collectief. Daarbij heeft de arts brede 

sociaalgeneeskundige kennis en vaardigheden ten aanzien van jeugdigen 

en bezit over een overstijgende blik. Activiteiten zijn bijvoorbeeld 

preventief gezondheidsonderzoek, gericht onderzoek of screenings 

(Artsen Jeugdgezondheidszorg Nederland, z.d.; Oskam et al., 2013) 

Doktersassistent 

 

De doktersassistent speelt vanaf de basisschoolleeftijd een rol, waarbij zij 

kinderen screent, voorlichting en vaccinaties geeft en op objectieve wijze 

overleg voert met artsen en verpleegkundigen bij afwijkende signalen 

(Nederlandse Vereniging van Doktersassistenten , 2016).  

Consultatiebureau-

assistent (CB-assistent) 

 

Een consultatiebureau-assistent ontvangt bezoekers van het 

consultatiebureau, waarbij zij kinderen weegt en meet en het inplannen 

van afspraken verzorgt (Icare JGZ, z.d.). 

Pedagoog 

 

Een pedagoog is gespecialiseerd in de opvoeding van jeugdigen in de 

leeftijd 0 tot 18 jaar en vormt een aanvullende discipline in een JGZ-team 

op momenten dat opvoedkundige vragen het vakgebied van de 

verpleegkundige of arts overstijgen (Nederlands Centrum 

Jeugdgezondheid, 2013). 
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Bijlage E: Operationaliseringsschema 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 5. Operationaliseringsschema. 
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Bijlage F: Opzet focusgroep inclusief meetinstrument  
Meenemen/regelen voor elke focusgroep:  

• Thee, koffie, koekjes 

• Informed consent formulieren  

• Stickers/papieren (+ stiften) om namen van elke deelnemer op te schrijven 

• Voicerecorder (2x). 
 

Inleiding 

- (Vooraf) koffie en thee aanbieden aan deelnemers 
- Deelnemers welkom heten, dank uitspreken voor komst en deelname 
- Voorstellen gespreksleider en gesprekscoach/observator) 

• Rol gespreksleider: Introductie onderwerp en stelt de vragen, leidt de bijeenkomst, heeft geen 
oordeel, heeft geen inhoudelijke inbreng, laat eenieder aan het woord, vraagt zo nodig door, 
vraagt zo nodig om verheldering, zorgt dat elke inbreng waardevol is en zorgt voor interactie 
tussen de respondenten. Vat na het bespreken van elke vraag kort samen wat gezegd is. 

• Rol gesprekscoach/observator: observeert, luistert, zorgt voor de audio opnamen, maakt 
notities (onder andere wat geobserveerd wordt), is daar waar nodig ondersteunend aanwezig. 

- Doel onderzoek benoemen  

• Doel benoemen: Een zo uitgebreid mogelijk beeld van een onderwerp (meningen over inzet 
triagemethodiek) krijgen waarbij het vanuit zoveel mogelijk verschillende invalshoeken wordt 
besproken. Input van JGZ-professionals is noodzakelijk om hoofdvraag te beantwoorden. 

- Inhoud en verwachtingen focusgroep bespreken 

• De gespreksleider stelt vragen, houdt het tempo erin en stuurt het gesprek, indien nodig is er 
bijsturing of een korte onderbreking door de assistent 

• Verwachtingen deelnemers:  
o Inbreng geven 
o Reactie/interactie met elkaar 
o Discussie = goed 
o Overeenstemming hoeft niet 
o Niet door elkaar heen spreken 
o Geen goed of fout antwoord, ieders inbreng is waardevol en wordt gerespecteerd 
o Het gaat erom wat u vindt en waarom u dat vindt  
o De focusgroep duurt maximaal één uur.  
o Zijn er nog vragen voordat van start wordt gegaan? 

• Er wordt (anoniem) verslag gemaakt van de bijeenkomst→ informed consent laten 
ondertekenen 

• Member checking benoemen 

• Verzoek aan deelnemers; opschrijven naam + functie (voor aanspreken deelnemers, namen 
worden bij verwerking data gefilterd/geanonimiseerd) 

 

Voor aansnijden kern/inzetten meetinstrument: 
Brainstorm over onderwerp triage; wat weet iedereen van triage? 

• Helder krijgen wat iedereen weet van triage en of het begrip triage in de JGZ helder is voor 

de deelnemers. Indien onduidelijkheden over kernbegrippen triage (en taakherziening), dit 

toelichten. 

• Vragen voordat er begonnen wordt? 

Start audio-opname 
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Kern 

Beginvraag: Wat zouden jullie vinden van een triagemethodiek in de jeugdgezondheidszorg? 
 
Aan de hand van de gegeven antwoorden, onderstaande hoofdtopics, subtopics, vragen en 
doorvragen behandelen. (= het meetinstrument) 
 
Tabel 11 
Meetinstrument focusgroep 

Hoofdtopics Subtopics Vragen Doorvragen 

Leeftijdsgroep  
 

- Consultatiebureau 
- Basisonderwijs 
- Voortgezet 
onderwijs 

- Waar zou triage kunnen worden 
ingevoerd? 

- Waarom daar wel of 
niet? (Behoeftes) 
- Wat is daarvoor nodig? 
(Randvoorwaarden) 
- Succesfactoren en 
belemmerende factoren? 

Werkwijze 
 

- Leeftijd 
- Frequentie 
- Meetinstrument 
 
 

 

- Als we het hebben over leeftijd, 
frequentie, meetinstrument, welke 
werkwijze zien jullie voor je? 
 
 

- Waarom? (Behoeftes) 
- Wat is daarvoor nodig? 
(Randvoorwaarden) 
- Succesfactoren en 
belemmerende factoren? 

Zorg na triage - Vormgeving 
contactmomenten 

- Na triage/risicoprofilering, welke 
(alternatieve vormen van) zorg zou 
een kind dan moeten ontvangen 
op basis van risico? (Digitaal, 
groepsconsulten, overslaan 
contactmoment) 
 

- Waarom? (Behoeftes) 
- Wat is daarvoor nodig? 
(Randvoorwaarden) 
- Succesfactoren en 
belemmerende factoren? 

Taakherziening - Taakaanvulling  
- Taakvervanging 
- Wegvallende/ 
overbodige taken 

- Als we triage zo zouden 
vormgeven, wie voert dan welke 
taken uit en is het noodzakelijk dat 
(uitsluitend) deze discipline dat 
doet? (Huidige disciplines en 
eventueel nieuwe disciplines) 

- Waarom? (Behoeftes) 
- Wat is daarvoor nodig? 
(Randvoorwaarden) 
- Succesfactoren en 
belemmerende factoren? 

 

Afsluiting 

• Samenvatting gegeven antwoorden door gespreksleider (beknopte samenvatting uitkomsten 
focusgroep) 

• Ruimte voor aanvullingen en evaluatie 

• Nogmaals benoemen member-checking; mail binnen max 3 weken 

• Bedanken deelnemers en afronden bijeenkomst 
 
Stop audio-opname 
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Bijlage G: Uitnodigingsmail 
Drachten, 25 maart 2019 

Urgent: Verzoek tot deelname onderzoek 
 
Geachte JGZ-professional, 
 
Mijn naam is Marleen Jager, vierdejaarsstudent van de opleiding Verpleegkunde aan de NHL Stenden 
Hogeschool te Leeuwarden. Zoals u wellicht heeft gehoord ben ik een van de studenten die zich 
bezighoudt met onderzoek in opdracht van GGD Fryslân. Vorige week heb ik u telefonisch proberen te 
benaderen, maar kon ik u niet bereiken. Vandaar deze mail in het kader van mijn onderzoek. 
 
Het onderzoek is een vervolgonderzoek op het onderwerp taakherziening, waarbij ik ga kijken naar de 
mogelijkheden van triage als vorm van taakherziening. De centrale vraag daarbij is: Hoe zou het 
hanteren van een triagemethodiek in de jeugdgezondheidszorg binnen GGD Fryslân kunnen bijdragen 
aan taakherziening en wat zijn de meningen/behoeftes van zorgprofessionals van multidisciplinaire 
JGZ-teams binnen GGD Fryslân daarover? 
 
Om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden is input van diverse zorgprofessionals uit een JGZ-team 
van essentieel belang. Daarom wil ik een focusgroep organiseren om erachter te komen wat meningen 
en behoeftes van zorgprofessionals van een JGZ-team zijn over dit onderwerp. De afdeling P&O heeft 
voor mij een willekeurige selectie gemaakt op basis van een aantal criteria. Hierbij bent u naar voren 
gekomen als potentiële deelnemer van de focusgroep! 
 
De focusgroep vindt, afhankelijk van de beschikbaarheid van andere deelnemers, plaats tussen 15 en 
26 april 2019, op een doordeweekse dag, met uitzondering van 22 april (paasmaandag). De 
focusgroep zal maximaal 1,5 uur duren, vindt eenmalig plaats, met maximaal 7 andere willekeurig 
geselecteerde collega’s (uit diverse teams, met verschillende functies). Het vindt plaats op het centrale 
GGD-kantoor aan de Harlingertrekweg 58 te Leeuwarden. U mag de focusgroep rekenen als werktijd 
en ook eventuele reiskosten worden vergoed door de organisatie. 
 
Mijn vraag aan u is: Zou u willen deelnemen aan de focusgroep? Dit houdt in dat gegevens zullen 
worden opgenomen met een audio-opname en verzamelde data anoniem wordt verwerkt in het 
onderzoeksverslag. 
 
Zou u mij zo snel mogelijk (uiterlijk vrijdag 29 maart 2019) willen laten weten of u bereid bent tot 
deelname en zo ja, welke data/tijdstippen u beschikbaar bent? 
 
Indien u bereid bent om deel te nemen aan de focusgroep, laat ik u zo snel mogelijk weten op welke 
datum dit plaats zal vinden. Er wordt naar gestreefd om dit uiterlijk vrijdag 5 april 2019 kenbaar te 
maken. 
 
Bij verdere vragen of onduidelijkheden, mag u mij te allen tijde mailen op dit mailadres 
(jage1504@student.nhl.nl) of bellen op 06-12044182. 
 
  
Ik zie graag een spoedige reactie tegemoet, 
 
 
Met vriendelijke groet, 
Marleen Jager 
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Bijlage H: Tijdsplanning onderzoek 
Tabel 12 

Tijdsplanning onderzoek 

WANNEER WAT OPMERKINGEN 

DEEL 1: Opzet Onderzoek 

Week 1: 
4/2/2019 - 10/2/2019 

Inleiding  

Week 2: 
11/2/2019 - 17/2/2019 

Inleiding  

VOORJAARSVAKANTIE 
18/2/2019 - 24/2/2019 

Inleiding  

Week 3 
25/2/2019 - 3/3/2019 

H1: Theoretisch kader  

Week 4 
4/3/2019 - 10/3/2019 

H1: Theoretisch kader  

Week 5 
11/3/2019 - 17/3/2019 

H1: Theoretisch kader Gesprek PvA 12 maart 

Week 6 
18/3/2019 - 24/3/2019 

H2: Methode  

Week 7 
25/3/2019 - 31/3/2019 

H2: Methode 
Inleveren deel 1 

Individueel consult: 27 maart 

Week 8 
1/4/2019 - 7/4/2019 

GO OF NO-GO 
 

NO-GO: 9/4/2019   

Week 9 
8/4/2019 - 14/4/2019 

Eventueel aanpassen  
H3: Resultaten, dataverzameling 

Testen focusgroep onder 
medestudenten/ 
onafhankelijke derden 

Week 10 
15/4/2019 - 21/4/2019 

H3: Resultaten, dataverzameling 17 april: Eerste focusgroep 

DEEL 2: Rapportage Onderzoek 

Week 11 
22/4/2019 - 28/4/2019 

H3: Resultaten, dataverzameling 25 april: Tweede focusgroep 

MEIVAKANTIE 
29/4/2019 - 5/5/2019 

H3: Resultaten, data-analyse  

Week 12 
6/5/2019 - 12/5/2019 

H3: Resultaten, data-analyse  

Week 13 
13/5/2019 - 19/5/2019 

H4: Conclusie & discussie 
 

 

Week 14 
20/5/2019 - 26/5/2019 

H5: Aanbevelingen  Concept rapportage inleveren 
bij Froukje voor 8.00 uur 27/5 

Week 15 
27/5/2019 - 2/6/2019 

 Individueel consult 27 mei 
Beoordeling praktijk 

Week 16 
3/6/2019 - 9/6/2019 

Puntjes op de i n.a.v. verkregen 
feedback  

 

Week 17 
10/6/2019 - 16/6/2019 

Poster maken 
 
Inleveren definitieve versie scriptie 

14/6/2019: Poster aanleveren 
16/6: DEADLINE INLEVEREN 
SCRIPTIE 1E KANS. 

Week 18 
17/6/2019 - 23/6/2019 

Posterpresentatie 21/6/2019: Posterpresentatie 
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Bijlage I: Aanvullende informatiemail deelnemers focusgroep 
 

Drachten, 10 april & 18 april 2019 

Betreft: Agenda focusgroep 

 

Geachte deelnemer, 
 
Onlangs heeft u aangegeven deel te nemen aan mijn focusgroep op woensdag 17 april. In deze mail 
ontvangt u de agenda hiervoor.  U wordt volgende week woensdag verwacht op de Harlingertrekweg 
58 te Leeuwarden. De focusgroep vindt plaats in de vergaderruimte 'de Troubadour'. Hier mag u zich 
melden, 15.00 uur gaat de focusgroep van start. Zoals in de agenda benoemd wordt, is voorbereiding 
niet nodig. Het belangrijkste is dat u aanwezig bent en deelneemt aan het groepsgesprek. Indien u in 
de tussentijd vragen of opmerkingen heeft ten aanzien van de focusgroep, hoor ik het graag (mijn 
contactgegevens staan onderaan de mail). 
 
Ik zie uit naar uw komst, 
 
Met vriendelijke groet, 
Marleen Jager 
 
Telefoonnummer: 06-12044182 
Emailadres: jage1504@student.nhl.nl / marleen.jager@student.nhlstenden.com  
 
Bijlage: zie volgende pagina 
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Agenda toegevoegd in de bijlage van de mail 

 

 

 

 

 

Agenda focusgroep 
Datum: Woensdag 17 april 2019 | 15.00 tot 16.30 uur 
Locatie: Harlingertrekweg 58 Leeuwarden| De troubadour 
Thema: Triage in de jeugdgezondheidszorg 
Aanwezigen:  

- 7 deelnemers (diversiteit aan disciplines en teamachtergrond) 
- Gespreksleider en assistent (onderzoeker Marleen Jager en medestudent) 
 

Hoofdvraag: Hoe zou het hanteren van een triagemethodiek in de jeugdgezondheidszorg binnen GGD 

Fryslân kunnen bijdragen aan taakherziening en wat zijn de meningen/behoeftes van zorgprofessionals 

van multidisciplinaire JGZ-teams binnen GGD Fryslân daarover? 
 

15.00 uur: Start focusgroep 

• Deelnemers welkom heten 

• Voorstellen gespreksleider (=onderzoeker) en assistent (observator) 
o Doel onderzoek benoemen 

• Invullen/ondertekenen formulieren (informed consent)  

• Uitleg over rol gespreksleider en assistent 

• Verwachtingen deelnemers, kort voorstelrondje deelnemers  

• Testen audio-recorders 

• Vragen of onduidelijkheden tot dusver bespreken 
 

15.15 uur: Brainstorm triage  

• Brainstorm over begrip triage 
o Wat roept de term op, begrip eventueel verhelderen 

 
15.20 uur: Starten met kernvragen focusgroep 

• De gespreksleider stelt vragen aan de hand van een topiclijst. Dit betekent dat de onderwerpen 
(topics) en beginvragen zijn vastgelegd, maar daaropvolgende vragen en volgorde niet. Deze 
onderwerpen worden bewust niet vooraf prijsgegeven, een voorbereiding is niet nodig.  

 
16.15 uur: Afronden focusgroep 

• Samenvatting uitkomsten 

• Ruimte voor aanvullingen, vragen en evaluatie 

• Afronden bijeenkomst 
 
+/- 16.30 uur: Einde bijeenkomst 
* De inhoud van de agenda/mail van de focusgroep op 25 april is gelijk aan bovenstaande agenda/mail, 

alleen zijn de tijden en locatie aangepast op de focusgroep van die dag.  
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Bijlage J: Toestemmingsformulier deelnemers focusgroep 
 
Betreft: Onderzoek naar mogelijkheden tot triage in de JGZ 
 
Ik verklaar hierbij op voor mij duidelijke wijze te zijn ingelicht over de aard, methode en doel van het 
onderzoek. 
 
Ik begrijp dat: 

o Ik mijn medewerking aan deze focusgroep kan stoppen op ieder moment en zonder opgave 
van reden 

o Gegevens anoniem worden verwerkt, zonder herleidbaar te zijn tot de persoon 
 
Ik verklaar dat: 

o Ik geheel vrijwillig bereid ben aan dit onderzoek mee te doen 
o De uitkomsten van deze focusgroep anoniem verwerkt mogen worden in een verslag en/of 

wetenschappelijke publicatie 
o De ruwe data van deze focusgroep te allen tijde overhandigd mogen worden aan 

belanghebbenden van de organisatie GGD Fryslân 
o Ik toestemming geef om de focusgroep te laten opnemen door middel van een voice-

recorder 
o De onderzoeker mij WEL / NIET* mag benaderen voor member-checking 

o Indien akkoord mag ik benaderd worden via het volgende emailadres:  
 

____________________________________________________________________  
* Omcirkel wat van toepassing is 

 
Ik ga akkoord met deelname aan dit onderzoek. 
 
Handtekening: 
 
Naam:  
 
Datum: 
 
 
Onderzoeker 
Ik verklaar hierbij dat ik deze participant voldoende heb geïnformeerd over het genoemde onderzoek 
en deelname aan de focusgroep. Ik verklaar mij bereid nog opkomende vragen ten aanzien van het 
onderzoek naar vermogen te beantwoorden. Als er tijdens het onderzoek informatie bekend wordt die 
de toestemming van de deelnemer zou kunnen beïnvloeden, dan breng ik hem/haar daarvan tijdig op 
de hoogte. 
 
Handtekening: 
 
Naam:  
 
Datum: 
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Bijlage K: Eerste pagina’s focusgroep-transcripten 
 

Transcript eerste focusgroep 

 
Onderzoeker: Nu we helder hebben van hé wat houdt triage dan in, ben ik eigenlijk wel heel erg 

benieuwd nou wat vinden jullie daar nou eigenlijk van, zo’n triagemethodiek? Stel we zouden dat in 

de jeugdgezondheidszorg toepassen, wat vinden jullie daarvan? Wat komt er zo eerst naar boven? Ik 

denk dat iedereen er al wel over na heeft gedacht omdat het onderwerp bekend was, maar ja, roep 

vooral gerust wat komt er naar boven.  

Participant 1: Landelijk wordt het al heel veel uitgevoerd hè. 

Onderzoeker: Ja, en wat vindt u daarvan? Dat het landelijk wordt uitgevoerd, wat zijn jullie meningen 

en opvattingen daarover? 

Participant 1: Zeker op het basisonderwijs is het goed in te passen denk ik 

Onderzoeker: Hmm-hmm. 

Participant 1: En ja, er zitten voor- en nadelen aan. Wel of niet ouders mee, hoe ga je het organiseren 

daar zijn ook vele vormen voor. 

Onderzoeker: Ja, ja precies. Wat ik u eigenlijk hoor zeggen inderdaad is van nou ja, in principe op het 

basisonderwijs zou zo’n methodiek misschien wel een mooie toepassing zijn, maar de invulling daarvan 

is wel belangrijk om daarnaar te kijken hoe dat dan precies zou gebeuren. 

Participant 2: Dit wordt wel heel veel gedaan he in dit land, maar ik hoor ook wel heel veel ervaringen 

zeg maar, bijvoorbeeld in Drenthe wordt het heel veel gedaan. Daar worden alle kinderen door de 

doktersassistente gezien. Maar wat ik ook heel vaak hoor is dat op moment dat er dan wel wordt 

voorgesorteerd en een kind moet naar de jeugdverpleegkundige of jeugdarts dat daar echt nog wel 

een lastig ding in zit om ouders ook te motiveren om te komen en dat er heel veel ´no show´ is. Het 

idee is natuurlijk erachter dat je veel meer gebruik gaat maken van elkaars disciplines, maar ook dat 

de dokter niet al die kinderen hoeft te zien, maar alleen de kinderen die je wil zien. Maar zie je dan 

ook voldoende al die kinderen die je wil zien en hoe is dat met no show? Levert dat ook op dat je meer 

tijd overhoudt voor die kinderen waarvoor je meer tijd zou willen hebben? Daar hoor ik wel vaak dat 

dat niet zo positief is als dat van tevoren lijkt zeg maar en dan denk ik ja hmm. 

Participant 3: Je krijgt een stempel waarom je bij de schoolarts moet komen  

Participant 2: Nou ja, als alle kinderen bij de schoolarts komen is dat een stuk makkelijker.  

Participant 3: Ja, ja precies. 

P. 2: Tegelijkertijd denk ik nou ja, jullie als doktersassistenten kunnen volgens mij nu echt wel wat meer 

dan wat jullie nu doen zeg maar met de kinderen die jullie zien.  

P.1: We hebben in het verleden ook wel triage gedaan, in groep 7. Getrapt. 

P. 2: Jullie wel? 

P. 1: Wijkverpleegkundigen, groep 1 
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P. 2: Maar dat is lang geleden dan? 

p. 2: Dat is lang geleden  

P.4: ja… 

P.2: Hahaha ja, voor jouw tijd? 

p. 1: Zonder ouders erbij dat kon toen allemaal nog  

O: En hoe ging dat in zijn werk dan, vroeger? 

P. 1: Nou, dat was groep 1 gericht op vroegtijdig constateren voor een lui oog. Toen waren ze op een 

CB iets minder actief op een visusonderzoek gedaan. Dus wij gingen met een groepje aan de slag in 

groep 1 op school om zo tijdig mogelijk dat op te sporen. 

O: ja  

P.3: Een zogenaamde pipo-test. 

P1: Dat was het, een pipo-test 

O: een pipotest, oké 

P. 1: Kinderen werden in groepjes meegenomen met de DA, ouders konden zelf aangeven wel of niet 

een gehoortest erbij. Eerst was dat standaard, toen bleek dat een heleboel kinderen al bij de KNO 

waren. Behoeftegericht werken, dat werd het later. Dus toen hebben we gekozen om vanuit de ouders 

de behoefte van wel een gehoortest ja of nee. Dan kon dat erbij. Dat was de helft ongeveer of iets 

meer  

O: Ja precies, dus ik hoor jullie inderdaad heel veel verschillende dingen ook zeggen van hè.. 

P.1: in groep 7 daar is in het verleden van afgestapt om zo allemaal volledig te zien omdat er toch niet 

voldoende uitkwam en werden ze ja bij ons dan via triage en met een hoge SDQ gingen ze toch nog 

naar de verpleegkundige. Dat was een aanname van zo’n 30%, de ene school was het wat meer en de 

andere minder. Hangt ook wat van de weging van de schoolbevolking af, maar later is men daar weer 

vanaf gestapt en weer alles gaan zien. Dus ook misschien ook wat jij zegt… 

P.2: Wat was daarvoor de reden? 

P. 1: Ja, de reden was destijds, dat uh… moet ik het even bovenhalen… dat op de vragenlijst de stille 

teruggetrokken meisjes niet goed scoorden op die lijst, dus wilden ze toch weer de hele groep zien. 

p.2: Internaliserende problematiek komt niet zo goed naar voren in de SDQ  

P. 1: In de vragenlijst die toen bestond, maar die ziet er ook alweer heel anders uit gelukkig  

p. 2: De SDQ is alweer vrij oud, dus misschien… 

O: Dus eigenlijk inderdaad wat jullie ook zeggen van hè op het basisonderwijs zou best een soort triage 

kunnen worden ingevoerd maar dat het wel belangrijk is wat voor meetinstrument daarbij wordt 

gebruikt  

p. 3: En als we groep 7 zouden doen dan zit je met het alcoholpraatje. Hoe organiseer je dat? 
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O; Ja ja, dus dat is inderdaad ook nog wel iets waar je dan naar moet kijken van hoe gaan we dat dan 

vormgeven. Want in principe als we kijken naar de leeftijdsgroep op het basisonderwijs: Wat zijn de 

contactmomenten dan in het basisonderwijs? 

P.1: PGO 5 jaar op dit moment en groep 7. Daar zit een gat van 5 jaar in. En dat gat wordt ook wel door 

ouders als zeer lang ervaren. 

p.2: Er zit wel een vaccinatiemoment tussen hè? 

P1: Ja, maar dat is geen vast contactmoment. 

P.2: Nee, we vullen het niet in als een vast contactmoment mar als je kijkt naar het LPK dan heb je op 

het basisonderwijs tussen de 4 en de 12 jaar heb je dus eigenlijk 3 contactmomenten dus wordt ie wel 

als contactmoment gezien. Maar is dat niet op schoolniveau, nee dat wordt in groep 2 gedaan. 

p.3: Ja, de inspectie vraagt ook wat  

O: Ja, nou ja dat is dan inderdaad groep 2 en groep 7 op het basisonderwijs waar je dan zit qua triage. 

Zien jullie dan ook een mogelijkheid om binnen die triage dat je zegt van dan zou een kind ook vaker 

kunnen worden gezien? Biedt dat ruimte volgens jullie of? Wat zien jullie daar als voor- en nadelen 

van? 

P.3: Hoe bedoel je vaker? Tussentijds nog een keer? 

O: Ja, als je zegt stel we voeren zo’n triage in. Zou dat ook meer mogelijkheid bieden om bepaalde 

kinderen uit andere groepen vaker te zien of hoe staan jullie daarin? 

P. 1: Nou je zit met dat stuk no show, want ik werk met een arts die dat… vanuit een andere GGD ook 

met triage heeft gewerkt. Zij zei het grote voordeel is dat je zodra ik die kinderen dan zie, ik heb alle 

kinderen in beeld. Ze komen bij jullie, er is minder no-show, dan wanneer je als koppel naar school 

gaat. Ik weet hoe kinderen horen, hoe ze zien, hoe ze groeien, er is al informatie, ouders hebben al 

een vragenlijst hopelijk ingevuld. Dus je weet al meer dan wanneer je samen naar een school gaat en 

de helft niet op komt dagen. En dat is hier in de stad, dat weten wij uit lange ervaring, zeker het geval. 

Dus dan met triage zou je de no-show wat kunnen ondervangen, maar ja als je dat dan doorzet naar 

het sorteren naar discipline arts-verpleegkundige dan heb je weer een andere no-show. Als de ene niet 

uit de klas hoeft en de andere wel. Dan is het ook een gemiste kans. 

O: Ja... Want stel inderdaad je zoiets doen, hoe zouden jullie dat dan precies vormgeven? Je zegt 

inderdaad er zijn methodes dat je inderdaad doorstuurt naar de arts of misschien een arts of 

verpleegkundige. Hoe zouden jullie dat zelf voor jullie zien, stel je voert dat in? 

P.2: Dat is een hele lastige, want je wil eigenlijk op het moment dat je als doktersassistent dat uitvoert, 

dan moet het wel geprotocolleerd zijn. Jullie hoeven... Het is niet jullie taak om een inschatting te 

maken van zou dit kind wel of niet enzovoort. Dus… En sommige items zijn niet altijd te protocolleren 

en dat is ook wel de klacht die uit den lande komt. Dat het soms ook wel een vermindering blijkt van 

kwaliteit. Tegelijkertijd, wat jij ook zegt, doordat jij vaker door een doktersassistent dingen laat 

uitvoeren. Kan je met hetzelfde budget wat je hebt zeg maar kinderen vaker zien. Alleen dan zou je 

dat dan wel echt goed moeten inregelen met een geprotocolleerd stuk . . .  

Overige pagina’s van dit transcript zijn opvraagbaar bij de onderzoeker 
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Transcript tweede focusgroep 

O: Eigenlijk nu we het zo hebben gehad over triage ben ik wel heel erg benieuwd; Wat zouden jullie 

vinden van zo’n triagemethodiek in de JGZ? Wat komt er naar boven? 

 

P.8: Nou we doen natuurlijk al een beetje triageren in het voortgezet onderwijs, daar kun je ook wat 

van vinden of dat wel of niet goed werkt. Maar dat doen we al. Basisonderwijs doen we dat nog niet, 

dus daar zitten mogelijkheden denk ik.  

 

O: Ja, want vorige week begreep ik inderdaad al dat er dus al triage soort van wordt uitgevoerd op het 

voortgezet onderwijs. 

 

P.8: Ja klas 2, klas 3,4. De meeste onderzoeken op het VO is al triagering. 

 

O: En hoe gaat dat in zijn werk? Jullie gebruiken daarvoor een vaststaande vragenlijst?  

 

P.8: Ja doktersassistenten doen de vragenlijst van klas 2 en daar zit de syntax onder en wie daarin valt 

die wordt uitgenodigd bij de verpleegkundige. En datzelfde geldt voor klaar 3,4 alleen daar doet de 

verpleegkundige het zelf en wie dan scoort wordt door een vervolggesprek uitgenodigd.  

 

O; Oké, dus dat gaat zo in zijn werk inderdaad. En de doktersassistent die meet en weegt dan wel 

standaard iedereen? 

 

P.9: In klas 2 alleen, klas 3,4 niet. 

 

O: Oké, en je zegt eigenlijk op het basisonderwijs zou dat best nog openliggen, triagemogelijkheden… 

Wat vinden jullie daarvan? 

 

P10: Dat hebben we vorig jaar al noodgedwongen gedaan, toen bleef d’r een groep scholen liggen 

waarvan we dachten het is wel handig als er in ieder geval contact is. Dus toen is een doktersassistente 

naar die scholen toegegaan, de SDQ-vragenlijst is net zoals anders door ouders ingevuld. Ouders 

kwamen op school, hebben dus alleen de assistente gezien. Die heeft de ogen, de oren gedaan en 

meten/wegen en de vragenlijst bekeken en vervolgens de geselecteerde leerlingen waar twijfels over 

waren, waar vragen over waren, besproken met de arts die over de scholen ging en op die manier 

kwam er ongeveer 10% uit waar verder nog wat mee moest. Dus dat was een relatief klein aantal 

kinderen. Dus voor die groep, en de scholen waarbij dit gespeeld heeft, dat waren niet de risicoscholen 

hoor. Anders was er vast een veel hoger percentage uitgekomen. De scholen waar we al niet veel 

problemen verwachten, daar kwamen inderdaad ook heel weinig bijzonderheden naar voren.  

 

P.8: Kwam dat overeen met wat jij de andere jaren hebt ervaren op die scholen? 

 

P.10: Zelfs nog iets minder, het aantal kinderen waar iets mee moet bedoel je dan? 

 

P8: Ja 
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P.10: De jaren daarvoor had ik hogere percentages indicatieonderzoeken, maar het laatste jaar was 

dat ook al veel minder geworden. Daar kwam het wel mee overeen. 

 

P.8: Dus dat gaf geen reden tot ongerustheid van dat dat niet zou kunnen? 

 

P10; Nee ik had niet de indruk dat de assistent nou een essentiële groep kinderen met problemen 

gemist had. Alleen ja, ze keek natuurlijk niet naar alle dingen waar wij normaal gesproken naar kijken. 

 

p.8: Wat minder medisch… 

 

P.10: Maar goed… Daar zijn weer andere mogelijkheden voor om daarnaar te kijken of te laten kijken. 

 

P.8: Maar al met al noodgedwongen ging dit toch best aardig. 

 

p.10; Dit ging best aardig, ja dit ging heel aardig.  

 

p.11; Was er ook informatie bij van de leerkrachten?  

 

p.10: Die was er ook ja.  

 

P.11: Die zien natuurlijk de kinderen alle dagen.  

 

p.10: Die kwamen eerst ook met ‘Oh maar dit willen wij niet’, maar uiteindelijk viel het reuze mee. 

Toen we vroegen welke kinderen ze dan apart nog gezien wilde hebben, wisten zij eigenlijk amper 

kinderen te noemen.  

 

p.8: Je moet wennen aan nieuwe dingen hè. 

 

p.9: Onbekend is onbemind ja. 

 

p.8: Als je dat nou zou voortborduren, van dit is een werkbare vorm voor een school met niet al te veel 

problemen, wat zou er dan nog moeten gebeuren om het nog wat te vervolmaken?  

 

p.10: Nou, dat wordt best wel ingewikkeld. Want, je weet niet wat je mist uiteindelijk op dit moment, 

met die eenmalige actie. Ik weet wel dat het dus meeviel ten opzichte van wat heel veel mensen van 

tevoren verwachtten. Maar goed, ik heb zelf ook al wel ervaren, ik zit dan vooral op het speciaal 

onderwijs en daar is de situatie gewoon anders omdat iedereen die daar zit daar komt omdat er iets 

niet goed ging. En iedereen heeft dus sowieso wel iets waar je over in gesprek gaat.  

 

p.8: ja dat is een hele andere populatie. 

 

P10: ja das een totaal andere populatie en om die kinderen eruit te pikken op de basisschool is een 

kunst opzich denk ik. Die pik je d’r niet allemaal uit door de SDQ of zulke gesprekken met de 

doktersassistenten, maar wel doordat school aangeeft ‘we lopen hier vast mee’. Dat komt in andere 

overleggen wel weer aan de orde.  
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p.8: Dus dan zou je zeggen deze methode gecombineerd met andere overleggen waarbij school de 

ruimte krijgt om wel de schoolartsen in te vragen, vragen stellen, adviezen te winnen, kom je een heel 

eind. Dan kan je ook de kwaliteit wel waarborgen? 

 

P10: Nou ik heb zelf ook ZAT overleg hè, Zorg Advies Teams. Bovenschools, dus niet per school, maar 

wel boven school zijnde. Daar worden leerlingen ingebracht waar school echt zorgen over heeft of 

waar ze echt mee vastlopen en dan blijkt vaak wel dat binnen de basisschool het ook niet gaat lukken. 

En dat zijn dan de kinderen die naar speciaal onderwijs gaan komen. En die zie ik dan, het is afwachten 

van hoe het is als je die kinderen zelf niet hebt gezien als 5-jarige. Ik heb regelmatig het idee als ik op 

een gewone school kom ‘Hé dit loopt helemaal niet zoals gebruikelijk, dit is typisch voor wat ik binnen 

speciaal onderwijs al zie’. Dan probeer ik ouders daar alert op te maken, hou in de gaten hoe de 

ontwikkeling van je kind gaat en trek op tijd aan de bel. Dat kan de assistente in principe ook zeggen 

hoor.  

 

P.8: En qua motoriek…? 

 

P.12: het is nogal een procedure natuurlijk om zo’n kind op speciaal onderwijs te krijgen, dat heb je 

ook niet zomaar voor elkaar. 

 

p.9: Het is natuurlijk niet alleen maar ons oordeel in 20 minuten hè. Je krijgt ook voorinformatie van 

school en dat blijft dan ook zo… Alleen een vragenlijst dat zou ik niet zien zitten, zoals ze in sommige 

regio’s of gemeentes ook wel doen. Dat zou ik echt helemaal niks vinden. Je moet wel contact met 

ouders…  

 

P.10: Precies, zo was het ook hè wat ik al zei. Ze zag de ouders met kind. Als je alleen het kind ziet en 

je meet en weegt en je doet de ogen en oren en je krijgt die vragenlijsten voor je… Theoretisch zou het 

wel kunnen, maar dat levert niks op.  

 

p.8: Je moet ook de interactie zien tussen ouder/kind. 

 

p.11: Je hebt ook organisatie X die zien structureel ouders met triage in groep 2… En zonder ouders.   

  

P.8: Ja die heb je ook wel, die GGD’en die dat doen.  

 

P.11: Het was daar dan ontzettend belangrijk dat de DA dan goed getraind was in gesprekstechniek en 

wat moet ik doen als een kind iets zegt wat… Als het kind opeens zegt; ik word geslagen. Hoe moet je 

reageren? Goede scholing en training is sowieso van belang. En goeie protocollen, van wanneer wel 

een vervolgconsult, wanneer niet en bij wie. Na-overleg als kinderen gezien zijn. Wat moet ik doen bij 

blauwe plekken. Of als een school opeens iets zegt van als een ouder niet wil of wel toch wil. Nou al 

die dingen zijn van belang. Dan hadden we en een vragenlijst aan de ouders en SDQ hadden we d’r bij 

en school had een schriftelijk formulier om kinderen aan te melden.  

 

P.8; Dus dat komt wel overeen. 

 

Overige pagina’s van dit transcript zijn opvraagbaar bij de onderzoeker 
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Bijlage L: Beoordeling Opzet Onderzoek 
 

Zakelijke gegevens  
Zakelijke gegevens t/m afstudeerbegeleider door student in te vullen  
  

Naam student  

  

Marleen Jager  

Studentnummer  

  

3425028  

Student account  

  

Jage1504  

Code   

  
Opzet onderzoek  
  

Titel afstudeeropdracht  

  

Triage in de jeugdgezondheidszorg  

Opdrachtgever/werkveldinstelling  GGD Fryslân  

Werkbegeleider  Klaus Boonstra  

Afstudeerbegeleider  Froukje Dijkstra  

Waardering van de praktijk:   De Opzet onderzoek is voldoende basis voor de uitvoering 

van het onderzoek:  

Eindoordeel  Go of no-go:  NO-GO   

 

Datum feedback  9 april ’19  

Beoordelaar  J. Oosterwold  

Feedbackmoment  1  

  

Typering toetseenheid  
  

 

Titel en code toetseenheid  Opzet onderzoek  

Kerncompetentie    

  

 CanMEDS 4:  

Reflectieve EBP-professional  
CanMEDS 7:  
Professional en kwaliteitsbevorderaar  

Beheersingsniveau   3  

Toetsvorm  Individueel portfolio-assessment  

Functie toets    Formatief  

Cesuur  n.v.t.   

EC      n.v.t.  

Plaats programma  Postpropedeuse  
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Eisen voorwaardelijk voor feedback  

De eisen gesteld aan de verslaglegging, omvang van ‘Opzet onderzoek’ en beoordelingsadvies 

praktijk zijn voorwaardelijk voor het geven van feedback.   

1. Verslaglegging  

Het product ‘Opzet onderzoek’ voldoet aan de door de HBO-V gehanteerde richtlijnen voor 
rapportage en aan de meest courante APA normen voor bronvermelding.   

Het titelblad voldoet aan de eisen gesteld in de schrijfwijzer ‘Opzet onderzoek’.  

2. Omvang  

Het product ‘Opzet onderzoek’ bestaat uit 5000 woorden hoofdtekst (inleiding, theoretische 
achtergrond, onderzoeksmethode). Er mag maximaal 10 % van deze hoeveelheid woorden 

afgeweken worden. Het aantal woorden wordt vermeld op het titelblad.  

3. Waardering praktijk volgens bijlage 5.  

  

Verplichte bewijsstukken:  Voldoet   Voldoet niet   

De verslaglegging  van ‘Opzet onderzoek’ voldoet aan de eisen die 

als voorwaardelijk zijn gesteld om tot feedback over te gaan.  
x  Enkele kleine 

verbeterpunten 

wat betreft APA  

De omvang  van ‘Opzet onderzoek’ voldoet aan de eisen die als 

voorwaardelijk zijn gesteld om tot feedback over te gaan.  
x    

Beoordelingsadvies praktijk is aanwezig  x    

  

Eindoordeel Opzet onderzoek  

  Go of No-go  Naam  

Handtekening  

Eindoordeel     

GO  

Beoordelaar  

  

  

  
  

  

Criteria Opzet Onderzoek  
  

 

Inleiding    Positieve bevindingen  Bevindingen van aandacht  

Heldere beschrijving en 

verantwoording van de 

relevantie van het onderwerp 

voor de verpleegkundige 

beroepsuitoefening.  

  Groot accent op koppeling met 
CanMeds rollen. Het belang van het 
onderzoek voor de JGZ en wat het 
werkveld aan dit onderzoek zou 
kunnen hebben mag sterker worden 
verwoord.   
  
“Door het toepassen van …..meer  
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  zorg aangeboden” Is dit aangetoond 

of een aanname? Ik lees in de inleiding 

vooral dat betere triagering bijdraagt 

aan efficiëntere inzet en 

tijdsbesparing binnen de JGZ waar 

grote tekorten zijn, niet zozeer de 

relatie met betere zorg.   

Heldere beschrijving van 
context, (probleem)situatie en 
probleemstelling.  
  

  Alinea 1: Zo hebben in 2012…..druk op 
artsen” Verlichte druk op artsen 
vervangen door ..verlichting van de 
werkdruk bij artsen.  
  
Alinea 3: Ik mis informatie aangaande 
hoe het ging of nog steeds gaat zonder 
de triage. Kortom, wat is de huidige 
situatie en de gewenste waarbij je de 
situatie schetst van het  
implementeren van de 
triagemethodiek.   
  
Alinea 4: herhaling van de 

arbeidstekorten, staat ook al in alinea 

3 beschreven.  

Eenduidige formulering doel- 
en vraagstelling 
(Onderzoeksvraag) en 
eventuele deelvragen. 
Consistentie tussen probleem- 
, doel- en vraagstelling 

(Onderzoeksvraag) en 

eventuele deelvragen   

  Je beschrijft twee problemen en hebt 
daarom ook twee onderzoeksvragen:  

1) In hoeverre draagt het 
hanteren van een triagemethodiek 
bij aan taakherziening?  

2) Wat zijn de 

meningen/behoeften van 

zorgprofessionals over het 

hanteren van een triagemethodiek 

en de invloed hiervan op de 

taakherziening? Het geheel is nu 

te complex geformuleerd. Wat wil 

je nu gaan meten. Ervaringen van 

het omgaan met het instrument? 

Of het toetsen van meningen of 

het instrument bijdraagt aan 

taakherziening? Dit vind ik nog 

niet duidelijk genoeg.   

De doelstelling mist een actiedeel. 

Kortom, wat kan er worden gedaan 

met de inzichten vanuit je onderzoek?  

Gebruik hiervoor woorden als: , 

zodat/, om, /, waarmee enz.   
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Toelichting op de opbouw van 

de gehele rapportage.  

    

Theoretisch kader   Positieve bevindingen  Bevindingen van aandacht  

De essentiële begrippen van 

het probleemgebied zijn 

gedefinieerd.  

Grotendeels akkoord  Mis nog triagemethodiek JGZ team 

is hetzelfde als multidisciplinaire 

JGZ team. Je gebruikt beide. 

Gebruik één en licht deze toe bij de 

begripsdefiniëring.   

De zoekstrategie, trefwoorden, 

informatiebronnen zijn 

gestructureerd en methodisch 

beschreven.  

Staan beschreven en zijn 

reproduceerbaar.   

  

De resultaten uit het 
theoretisch kader vormen een 
samenhangend en logisch  
kader voor het 

praktijkonderzoek.   

Je geeft in je TK voldoende  

antwoord op je 

literatuurvraag   

TK is sterk afhankelijk van je 

onderzoeksvraag. Omdat deze nog 

niet duidelijk genoeg is geformuleerd 

is het moeilijk om te beantwoorden of 

het een samenhangend en logisch 

geheel is.   

De te onderzoeken variabelen 

zijn expliciet beschreven.  

Beschreven    

Onderzoeksmethode   Positieve bevindingen  Bevindingen van aandacht  

Het type onderzoek is 

verantwoord en sluit aan bij de 

probleem-, doel- en 

vraagstelling(en).  

Prima onderbouwing van 

type onderzoek.   

  

De beschrijving van de te 

onderzoeken populatie, de 

selectieprocedure en omvang 

van de onderzoekspopulatie / 

steekproef  zijn helder en 

verantwoord. Ethische en 

juridische aspecten zijn 

beschreven.  

Toestemmingsformulier 

deelnemers focusgroep 

volledig en correct!  

Hoe groot is de populatie zorg-
professionals binnen de JGZ-teams?  
  

Lijkt me wel erg ambitieus om drie 

heterogene focusgroepen samen te 

stellen. Stel nu dat je niet kunt 

voldoen aan je inclusie (bijv. geen 

man), dan worden het twee 

focusgroepen i.p.v. drie?  

De validiteit en 

betrouwbaarheid van het 

onderzoeksontwerp 

(respondentenselectie en 

dataverzamelingstechniek) zijn 

verantwoord.  

Validiteit prima 

verantwoord en 

onderbouwd!  

Kun je bij betrouwbaarheid nog iets 

zeggen over je techniek van 

doorvragen? Heb je hier aandacht aan 

besteed?  

De verantwoording hoe de 

kernbegrippen en variabelen 

geoperationaliseerd en 

gemeten worden.   

Operationaliseringschema 

aanwezig in de bijlage.   
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De validiteit en 

betrouwbaarheid van het 

meetinstrument(en) worden 

beschreven. 

  Validiteit van meetinstrument 

ontbreekt.   

De wijze van data-analyse, de 

analyseprocedure passend bij 

dataverzamelingstechniek, het 

analyse-instrument en de 

gebruikte software zijn helder, 

precies en transparant 

inzichtelijk gemaakt.  

Kort, bondig en duidelijk 

beschreven.   

  

Bronnen  Positieve bevindingen  Bevindingen van aandacht  

Relevantie, diepgang en 

reikwijdte van de gebruikte 

literatuur en andere bronnen 

voor het onderzoek zijn 

duidelijk beschreven.  

beschreven    

Aantal (minimaal 10) gebruikte 
bronnen voor het theoretisch 
kader waaronder 2 anders-
talige onderzoekspublicaties.   
 

Alle bronnen zijn van minimaal 

Hbo niveau.  

Akkoord    

          

Toelichting   

Beste Marleen,  

  

Ik denk dat de inleiding beter kan worden neergezet. Er kan duidelijker naar het probleem 

worden toegeschreven. Daarnaast moet goed worden gekeken naar de onderzoeksvraag. Wat wil 

je nu precies gaan onderzoeken? Zorg dat de onderzoeksvraag consistent is met de probleem en 

doelstelling. Daarom als beoordeling een NO-GO. Onderzoek is wel haalbaar om uit te voeren.   

Onderdeel methode is goed beschreven en verantwoord.    

  

Succes met de aanpassingen.  

 

Let op:   

- Een ‘NO GO’ betekent niet dat alles onvoldoende is. Vaak wordt een no-go gegeven wanneer 
er wordt getwijfeld aan de uitvoerbaarheid van het onderzoek, of dat er twijfel is of de data die 
wordt verzameld een (bruikbaar) antwoord gaat geven op de onderzoeksvraag, of dat er 
problemen worden verwacht met het meetinstrument of de dataverzameling in het algemeen.  

- Een ‘GO’ betekent niet dat alles voldoende is. Het kan nog steeds zijn dat delen van de opzet 
veel beter moeten worden uitgewerkt of onderbouwd, maar dat de inschatting is dat ondanks 
dat de data-verzameling alvast kan beginnen.   

Los van het oordeel ‘go’ of ‘no-go’ wordt van de student verwacht dat deze in goed overleg de 
feedback verwerkt om het onderzoek en/of de verslaglegging ervan te verbeteren.      
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Bijlage M: Beoordelingsadvies praktijk  
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Bijlage N: SafeAssign scanresultaat en reflectie op het resultaat 

 
De SafeAssign-scan toont een plagiaatpercentage van 18% in het onderzoeksverslag ‘Triage in de 

jeugdgezondheidszorg’. Dit is een acceptabel percentage voor een dergelijk verslag als een scriptie. 

Bovendien is bij het inzien van het originaliteitsrapport het percentage goed verklaarbaar. Het 

merendeel van het percentage komt voort uit de inhoudsopgave, algemene beschrijvingen, 

veelgebruikte formuleringen door studenten en kopjes van de rapportage. Voorbeelden hiervan zijn 

paragraafbenamingen of zinnen als ‘Dit onderzoek betreft een vervolgonderzoek’ of ‘Dit is 

weergegeven in een evidencetabel’. Overige ‘plagiaat’ opgepikt door de scan komt voort uit gebruikte 

bronnen en de APA-bronvermelding die daarbij hoort. Een groot deel van de ‘plagiaat’ komt dan ook 

voort uit de literatuurlijst van het verslag en de bijlagen, waarin de bronnen (titel, auteur, jaartal) 

veelvuldig gebruikt zijn. In de bijlagen vindt de scan het meeste plagiaat, dit komt met name door 

algemene kopjes van de beoordelingsformulieren, zoekstrategietabel en evidencetabel. Ook zijn hier 

de APA-bronnen veelvuldig gebruikt. Al met al kan gesteld worden dat er geen plagiaat gepleegd is. De 

gebruikte citaten of bronnen zijn allen goed vermeld (45/45 citaten zijn vermeld met bron, zoals te 

zien in de afbeelding). Het plagiaat dat de scan oppikt is goed verklaarbaar en daardoor 

verwaarloosbaar.  
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Bijlage O: Onderzoeksovereenkomst 
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