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VOORWOORD

De uitkomsten van het onderzoek, die in dit -rapport beschreven
worden, 2zijn resultaat van een intensieve samenwerking tussen
het NIPG en schoolartsenteams van een vijftal diensten Jeugdge-
zondheidszorg in Nederland. De medewerkers van deze teams -
artsen, verpleegkundigen en assistentes - hebben in de periode
najaar 1986 - medio 1987 onderzoekgegevens verzameld, geregi-
streerd en doorgegeven, en meegewerkt aan de evaluatie van de
gang van zaken. Voor de welwillende medewerking van de hoofden
van de betrokken diensten en de enthousiaste inzet van de teams
is een woord van dank zeker op zijn plaats.

Op verzoek van de opdrachtgever, het Ministerie van Welzijn,
Volksgezondheid en Cultuur, is in deze haalbaarheidsstudie een
vraagstelling met betrekking tot aspecten van "voedingsgedrag"
van kinderen opgenomen. De onderzoekers zijn in de uitwerking
van dit onderdeel van het onderzoek bijgestaan door mw.Drs. J.M.
Meulmeester. Zij heeft, als arts werkzaam in de jeugdgezond-
heidszorg en als deskundige op het terrein van epidemiologisch
voedingsonderzoek, met haar adviezen het project daadwerkelijk
ondersteund. Tevens heeft zij als adviserend lid deelgenomen aan

de begeleidingscommissie van dit project.

Onderzoek waarbij gegevensverzameling via diensten Jeugdgezond-
heidszorg plaatsvindt is niet nieuw. Al eerder zijn peilingen
verricht onder jeugdigen, waarbij gebruik is gemaakt van de
medewerking van schoolartsenteams. Gewezen kan worden op de
groeionderzoeken sedert 1960 en de peiling onder scholieren naar
het gebruik van alcohol, drugs en cannabis op initiatief van de
Geneeskundige Hoofdinspectie van het Staatstoezicht op de Volks-
gezondheid.

Nieuw is de in deze studie getoetste werkwijze, die gericht is
op een continue gegevensverzameling via vaste Peilstations in de

jeugdgezondheidszorg, waarbij de medewerkers van de diensten een

I



actieve rol vervullen in de vorm van landelijk gestandaardi-
seerde registratie'van hun bevindingen tijdens het Periodiek
Geneeskundig Onderzoek van leerlingen. Nu de- peilstationwerk-
wijze uitvoerbaar is gebleken ligt het in het voornemen van het
NIPG-TNO in een vervolgproject gedur.ende' enkele jaren deze
methodiek in de jeugdgezondheidszorg verder te ontwikkelen, naar
analogie van de continue morbiditeitsregistratie/Peilstationms
huisartsen Nederland. Deze activiteiten sluiten aan bij de
voornemens van de overheid ten aanzien van de ontwikkeling van
een volksgezondheidsbeleid, dat mede is gebaseerd op informatie
over de gezondheidstoestand van de bevolking en de factoren die
daarop van invloed zijn. De ontwikkeling van een vaste peilsta-
tionstructuur in de jeugdgezondheidszorg, gecodrdineerd vanuit
een centraal punt, biedt individuele diensten jeugdgezondheids-
zorg de mogelijkheid om bij te dragen aan landelijke informatie
over de gezondheidstoestand van de schoolgaande jeugd, in aan-
vulling op bestaande informatiesystemen, die bepaalde gezond-
heidsaspecten van delen van deze populatie betreffen.

De gegevens zullen daarnaast ook door de diensten voor eigen
doeleinden kunnen worden gebruikt, waarbij kan worden gedacht

aan vergelijking met het gehele land of delen daarvan.

Dr. A. Dijkstra,

onderdirecteur.

II



A, OPBOUW VAN DIT RAPPORT

Dit rapport bestaat uit twee delen. In deel I (hoofdstukken 1-4)
wordt de studie behandeld naar de voorwaarden, waaronder peil-
stations JGZ haalbaar zijn. Na een inleidend hoofdstuk volgt
hoofdstuk 2, waarin nader wordt ingegaan op het begrip "peilsta-
tion in de JGZ". Hierbij zal een model voor de werkwijze worden
weergegeven, aan de hand waarvan de uitvoeringscondities kunnen
worden beschreven.

Het doel van de proefpeiling en de vraagstelling waarop getracht
is antwoord te geven, worden verder besproken in hoofdstuk 3.
Voorts bevat dit hoofdstuk een weergave van de opzet van de
proefpeiling.

Hoofdstuk 4 behandelt de evaluatie van de proefpeiling door de
JGZ-teams.

In deel II (hoofdstuk 5 en 6) worden de inhoudelijke resultaten
van de proefpeiling besproken.

In hoofdstuk 5 worden de kenmerken en werkwijzen beschreven van
de JGZ-teams die aan het onderzoek hebben deelgenomen. De onder-
zoekspopulatie, de uitkomsten van de voedingsenquédte en de re-
sultaten van het sociaal-medische onderzoek komen in hoofdstuk 6
aan de orde.

De samenvattingen van deel I en II en de algemene conclusies en
aanbevelingen die naar aanleiding van deze studie kunnen worden
getrokken zijn, voorafgaand aan deel I, v68r in dit rapport

geplaatst.



B. SAMENVATTINGEN

B.1l SAMENVATTING VAN DE HAALBAARHEIDSSTUDIE

Bij de voor het gezondheidsbeleid verantwoordelijke overheid
bestaat behoefte aan "gezondheidsinformatie" over schoolgaande
jeugdigen. Deze informatie dient - over langere perioden gezien
- trends zichtbaar te maken in de gezondheidssituatie van de
betreffende populatie ("monitoring"), =zodat het beleid daarop
slagvaardig kan reageren. Bovendien moet, op grond van een ac-
tuele vraagstelling, ad hoc een onderwerp in de peiling opgeno-
men kunnen worden. De gegevens moeten regelmatig geleverd wor-
den, dienen gestandaardiseerd te zijn en een landelijk repre-
sentatieve steekproef uit de doelgroep te betreffen. Voor het
verschaffen van deze gegevens kunnen JGZ-diensten functioneren
als peilstation: zij onderzoeken periodiek alle schoolgaande
kinderen en registreren de waarnemingen. Aangezien echter deze
werkzaamheden in hoofdzaak gericht zijn op het individuele kind,
is de inhoud van het onderzoek niet geheel uniform, de uitvoe-
ring niet gestandaardiseerd en de registratie niet altijd vol-
ledig. Bovendien wordt geen of onvoldoende informatie verkregen
over kinderen die op de uitnodiging voor periodiek geneeskundig
onderzoek (PGO) niet verschijnen.

In opdracht van het Ministerie van WVC is door het NIPG/INO
onderzoek gedaan naar de voorwaarden waaronder JGZ-diensten een
peilstationfunctie kunnen vervullen. Daartoe is door vijf JGZ-
diensten vrijwillig meegewerkt aan een proefpeiling, die naast
een aantal peilgegevens, de ervaringen, meningen en "toekomst-
verwachtingen" van de deelnemers ten aanzien van de in deze
studie getoetste peilstationmethode heeft opgeleverd. In dit
rapport wordt verslag gedaan van deze proefpeiling.

Als omschrijving van "peilstation in de JGZ" is gekozen: een



JGZ-dienst waarvan de teams naast hun taak in de preventieve
zorgverlening, belast worden met het verzamelen en doorsturen
van gegevens ten behoeve van met regelmaat uitgevoerde peilin-
gen onder kinderen in de leeftijd van 4-18 jaar. Doel van deze
peilingen is het leveren van voor het beleid relevante gezond-
heidsinformatie. °
De haalbaarheid van peilstations is afgemeten aan de mate waarin
de extra taken in het kader van de peilingen door JGZ-teams
kunnen worden uitgevoerd. Omdat in een kortdurende, éénmalige
proefpeiling een maximum aan informatie moest worden verkregen,
zijn daarin een aantal elementen opgenomen die in de peilsta-
tionmethode volgens de hier gekozen werkwijze aan de orde kunnen
komen:
- onderzoek naar de mogelijkheid van longitudinale gegevens-
verzameling (betreffende biometrie en gezinsomstandigheden)
- een peiling naar chronische morbiditeit
- een peiling naar recente morbiditeit (in de afgelopen week)
- onderzoek naar de toepasbaarheid van een vragenlijst die
door de ouder tijdens het PGO wordt ingevuld (betreffende
de voeding van het kind, en opleiding/werk van beide ou-
ders).
Verder is getracht inzicht te verkrijgen in de problemen die
samengaan met de eisen van standaardisatie, uniformiteit en
volledig bereik van de populatie. De proef is afgesloten met een
schriftelijke enquédte onder alle medewerkers, die is aangevuld
in een nagesprek. Uit deze enquéte zijn de meningen verkregen
over de haalbaarheid van peilstations JGZ en de condities waar-
onder de extra taken vervuld kunnen worden. Over de verwachtin-
gen ten aanzien van het functioneren als peilstation op de lange
duur, kon in deze korte proefpeiling alleen een schatting van de
medewerkers worden gevraagd.
Het is bekend dat er grote verschillen in opzet en functioneren

bestaan tussen stedelijke en plattelandsdiensten. Deze verschil-
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len kunnen de voorwaarden voor haalbaarheid van peilstations
beinvloeden. Daarom zijn, voorafgaand aan de peiling, door mid-
del van een vragenlijst gegevens verzameld betreffende kenmerken
van de deelnemende teams, zoals samenstelling, werkwijze en
omvang van het werkgebied. De resultaten van deze schriftelijke
enquéte zijn vermeld in deel 9I, hoofdstuk 5.

In de periode februari - juli 1987 hebben 3 gemeentelijke dien-
sten (Eindhoven, Haarlem en Leiden) en 2 districtsdiensten (Al-
phen aan den Rijn en Katwijk) de proefpeiling uitgevoerd bij 846
kinderen in de leeftijd van 10-12 jaar (groep 7 en 8). Hierbij
waren 27 schoolartsen, 18 schoolverpleegkundigen en 10 assisten-
tes betrokken. Zij hebben met groot enthousiasme en veel inzet
de extra werkzaamheden ten behoeve van de proefpeiling verricht
en de principié&le haalbaarheid van een kortdurende peiling bij
een relatief klein aantal kinderen aangetoond.

Hoewel de deelnemende teams op de proef administratief niet
waren voorbereid en alleen Eindhoven beschikt over een gecom-
puteriseerd leerlingenbestand, is de volledigheid in bereik van
de doelgroep bevredigend (89X). Door onvolledige registratie is
hiervan + 3% onbruikbaar voor de gegevensverzameling.

Gegevens over het geboorteland van de vader en van de moeder
zijn vrijwel volledig verkregen (0,5% onbekend).

Wat meer moeilijkheden leverde:de opgave van opleiding, beroep
en werkkring van de ouders, niet zozeer op het terrein van de
privacy, maar door onduidelijke, niet te classificeren opgaven
of doordat vrouwen niet bekend waren met de opleiding van hun
man.

De vragenlijst betreffende de voeding was qua woordgebruik en
inhoud voor een aantal ouders te moeilijk, zodat toelichting
gevraagd moest worden aan de schoolverpleegkundige of assi-
stente. Voor enkelen daarentegen was de lijst van mogelijke
voedingsmiddelen niet uitgebreid genoeg, zodat zij daarin niet

alle opgaven kwijt konden.
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De evaluatie, gericht op de uitvoeringscondities van peilsta-
tions JGZ, bestond uit een schriftelijke vragenlijst, waarin de
taken van de artsen en verpleegkundigen/assistentes worden ge-
volgd. Gevraagd is naar opvattingen, ervaringen en suggesties
met betrekking tot de uitvoering van deze taken, die in het
bestaande PGO-programma van de meewerkende JGZ-teams moesten
worden ingepast. De vragen betroffen de introductie, de instruc-
tie en het protocol van de proefpeiling. Vervolgens zijn uitvoe-
ringsaspecten aan de orde gesteld, waarbij o.a. is nagegaan of
zich knelpunten hebben voorgedaan en is gevraagd naar suggesties
voor verbetering. Uit de resultaten blijkt dat de inpassing van
de taken weinig knelpunten heeft opgeleverd, met uitzondering
wellicht van de behandeling van de onderzoekformulieren (vragen-
lijst voeding en sociaal-medische registratie). Een ruime meer-
derheid kon de gekozen opzet - gegevensverzameling volgens twee
methodieken - echter onderschrijyen.

De peiling was er oorzaak van dat de voor het consult benodigde
hoeveelheid tijd moest worden verlengd. De opgave toont een
spreiding van 3-20 minuten; de mediane tijd ligt op 7,5 minuten.
Het uitvoeren van de taken is niet als een zware belasting erva-
ren; als gevolg van "oefening" bleek de extra belasting stabiel
of nam in een aantal gevallen zelfs af.

Het groter aantal administratieve handelingen draagt het meeste
bij aan de extra taakbelasting.

Het nagaan en registreren van een aantal items met betrekking
tot aangeboren afwijkingen, chronische ziekten en "lichte morbi-
diteit" is volgens de medewerkende artsen en verpleegkundigen
niet moeilijk geweest. Een enkele maal is kritiek geuit op de
keuze van de items en op de "besliscriteria".

Van de 52 artsen, verpleegkundigen en assistentes die aan de
proefpeiling hebben meegewerkt, zijn 47 bereid om in een toe-
komstige peilstationstructuur te participeren.

Als belangrijke voorwaarde voor deelname zijn genoemd beperking
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van de tijdsdruk, een duidelijke, volledige en systematische

instructie en een praktisch hanteerbaar protocol.



B.2 SAMENVATTING VAN DE PROEFPEILING

Op verzoek van het Ministerie van WVC is als ad hoc vraagstel-
ling in de proefpeiling een vragenlijst betreffende de voeding
opgenomen, die door de ouder/verzorger éoorafgaand aan het PGO
ter plaatse is ingevuld. Over 812 kinderen zijn op deze wijze
voedingsgegevens verkregen. De vragenlijst bevatte vragen over
het gebruikelijke voedingspatroon van het kind en - gespecifi-
ceerd - over de voeding op de dag vé6r het onderzoek. Voor
verschillende subgroepen (kinderen met dieet, met leefregel,
kinderen voor wie de dag vé66r het onderzoek "bijzonder" was b.v.
een zondag of verjaardag, totaal 28,5Z) is nagegaan of deze
kenmerken invloed hebben op de voeding en op het aantal gebruik-
te maaltijden. Op een "bijzondere" dag worden door een groter
aantal kinderen minder dan 3 maaltijden gebruikt en zijn er meer
kinderen die geen melk of melkgrodukten en geen aardappelen en
groente gebruiken (yx2-toets; P<0.01).

Om een indruk te verkrijgen van de voeding van kinderen zonder
dieet en leefregel op een schooldag (maandag tot en met donder-
dag) zijn de bovengenoemde subgroepen uit het bestand ge&limi-
neerd en is het verband nagegaan tussen opleiding moeder, oplei-
ding vader en dienst JGZ enerzijds en het aantal gebruikte maal-
tijden, de gebruikte voedingsmiddelen op de dag voor onderzoek
en de gebruikelijke consumptie van vezelrijke voeding en volle
melk anderzijds. Een lagere opleiding van de vader gaat bij meer
kinderen samen met het gebruik van minder dan 3 maaltijden en
het drinken van volle melk. Een lagere opleiding van de moeder

gaat samen met gebruik van minder vezelrijke voeding.

De sociaal-medische gegevens (onderzoekformulier schoolarts/-
schoolverpleegkundige/assistente) zijn over 825 kinderen verkre-
gen. De biometrische gegevens zijn van vrijwel alle kinderen

bekend (van 1,7% niet). Ook het longitudinaal verzamelen van



biometrische gegevens is mogelijk gebleken: van slechts 3,5%
waren geen vroegere gegevens aanwezig.

Aangeboren afwijkingen zijn vermeld over 5,2%.van de kinderen.
Van de chronische ziekten is allergie/eczeem voor bijna 162 van
de kinderen geregistreerd, 8,4% draaét een bril, chronische
otitis media komt voor bij 4,17 en een gehoorstoornis bij 3,6%.
Het navragen van "gezondheidsproblemen" in de week voorafgaand
aan het onderzoek leverde het volgende op: ruim een kwart van de
kinderen is verkouden geweest, 9,37 had keelpijn en slecht
slapen en slecht eten kwam bij resp. 7,5% en 4,2% van de kinde-
ren voor. Van school verzuimde 12,1%; bij 4,6% van de kinderen
was dit wegens ziekte, bij de overigen om een andere reden.
Tijdens het PGO zijn 6,5% van de kinderen verwezen. Onder hen
waren significant meer oudste kinderen (P<0.05). Met 1,8Z% vormen
oogklachten de meest genoemde reden.

Omdat de proefpeiling is uitgevogrd bij een groep 10-12 jarige
kinderen die niet representatief is voor alle Nederlandse kinde-
ren van die leeftijdsgroep, zijn de uitkomsten niet generali-
seerbaar.

Met de proefpeiling is aangetoond dat zowel vragenlijstgegevens
(via de ouders) als sociaal-medische gegevens (via het JGZ-team)
tijdens het PGO zijn te verkrijgen. Daarbij kan worden onder-
vraagd over een periode van minstens één week voorafgaand aan
het onderzoek. De kwaliteit van deze gegevens (betrouwbaarheid,
nauwkeurigheid, relevantie), die afhankelijk is van de toepas-

baarheid van het protocol en de besliscriteria, is in deze

studie niet onderzocht.



C. CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN

c.1l CONCLUSIES BETREFFENDE DE HAALBAARHEIDSCONDITIES VOOR
PEILSTATIONS JEUGDGEZONDHEIDSZORG

Inleiding

De taken in het kader van Peilstations JGZ, die aan de gewone
werkzaamheden en aktiviteiten van het PGO kunnen worden toege-
voegd, zijn gesimuleerd in een proefpeiling.

Uit deze proefpeiling is gebleken dat in principe zowel gemeen-
telijke als districtsdiensten kunnen werken in een peilstation-
structuur, mits aan bepaalde voorwaarden is voldaan. Deze voor-
waarden betreffen de medewerkenden en hun organisatie, de kinde-
ren en hun ouders, de vorm en inhoud van de peilingen, de codr-
dinatie en de uitwerking van dit landelijke samenspel.

De conclusies uit de proefpeiling, ten aanzien van de haalbaar-

heidscondities volgen hieronder. Zij worden toegelicht en kort

samengevat.

Voorwaarden voor de haalbaarheid van peilstations

l. Betrokkenheid van de medewerkenden

Om voor langere tijd te kunnen meewerken in een peilstation-

structuur is betrokkenheid van de medewerkers nodig:

- zij dienen het nut in te zien van het verzamelen van lande-
lijke gegevens betreffende de gezondheid van jeugdigen,
voor het volgen van trends, ten behoeve van de tijdige
signalering van landelijk of regionaal optredende afwijkin-
gen, voor het verkrijgen van inzicht in véérkomen en sprei-
ding van gezondheidsfactoren in lichamelijk en geestelijk
opzicht enerzijds en sociale en milieufactoren anderzijds,
en voor het vergelijkbaar maken van plaatselijke, regionale

en landelijke gegevens.



zij moeten zich kunnen verenigen met de voor de peiling
gekozen items. .

aan de medewerkers moeten de mogelijkheden worden verschaft
om te kunnen deelnemen, zonder schade aan het gebruikelijke
werk. Dit houdt in dat voldoende middelen en faciliteiten
beschikbaar zijn.

acceptatie door de gehele dienst van de deelname van één of
enkele teams.

het regelmatig verkrijgen van feed-back, in de vorm van
verslagen, rapporten, publicaties.

het kunnen inbrengen van eigen ideeé&n, wensen en behoeften.
de mogelijkheid om de verzamelde gegevens ook zelf te ge-

bruiken voor epidemiologisch onderzoek.

I. betrokkenheid van de medewerkenden
- inzien van nut peilstations in het algemeen en van de
gekozen peilitems ,
- beschikbaarheid van mogelijkheden (tijd), middelen
en faciliteiten
~ acceptatie door de dienst
- verkrijgen van feed-back
-~ inbreng van eigen ideeé&n
- mogelijkheid tot uitvoeren van epidemiologisch onder-
zoek met de verzamelde gegevens
2. Organisatie

Met het oog op de indeling van het werk is tijdige planning van

de peilingen noodzakelijk.

De organisatie dient te =zorgen voor de nodige ondersteuning

(administratief en anderszins) van de medewerkende teams.

Goede verbindingslijnen binnen de dienst en tussen medewerken-

den, dienst en centraal verzamelpunt zijn noodzakelijk.
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2. Organisatie
- tijdige planning van de peilingen
- (administratieve) ondersteuning
- vlotte communicatie, intern en met centraal verzamel-
punt

3. Privacy

De ouders dienen tijdig v6ér het schoolonderzoek op de hoogte te
worden gesteld van het feit dat de school/hun kind betrokken is
in een landelijke peiling. In de proefpeiling zijn de ouders
over het onderzoek geinformeerd via een brief, die de uitnodi-
ging voor het PGO vergezelde en die ondermeer waarborgen gaf
voor de privacybescherming. Deze aanpak werd als een aanvaard-
bare procedure beoordeeld; sommige medewerkers beschouwen deze

wijze van informeren als voorwaarde voor deelname in de toe-

komst.

3. De ouders dienen tijdig op de hoogte te worden gesteld
van het feit dat de gegevens van hun kind zullen worden
gebruikt voor een landelijke peiling. Bescherming van de
privacy moet gegarandeerd kunnen worden.

Vorm en inhoud van de peilingen

4. Methodologie

- Om de verkregen gegevens generaliseerbaar te doen zijn is
het nodig bij de peilingen uit te gaan van een landelijke
steekproef die representatief is voor de schoolgaande jeugd
in Nederland. Haalbaar lijkt het nastreven van representa-
tiviteit naar geografische ligging, urbanisatiegraad en
sociaal-economische status van de school/wijk naar opgave
van de JGZ-dienst.

- Om een goed inzicht in de feitelijke gezondheidstoestand te
geven, moet de steekproef zo volledig mogelijk aan het
onderzoek deelnemen.

11



Voor het leveren van betrouwbare en landelijk vergelijkbare
gegevens zijn een uniforme werkwijze en gestandaardiseerde
werkmethoden noodzakelijk.

De uniforme werkwijze houdt in dat gewerkt wordt volgens
van tevoren vastgestelde regels. Deze regels houden afspra-
ken in betreffende de taakverdeling binnen het team, de
handelwijze bij weigering of niet-verschijnen van ouders/-
verzorgers en kinderen, de te onderzoeken items, de onder-
zoekmethode en de wijze van registratie.

Standaardisatie van de werkmethoden betekent dat bij lande-
lijke peilingen onderzoek- en meetmethoden schriftelijk
zijn vastgelegd in een protocol en dat het volgen van dit
protocol bindend is.

Omdat een schriftelijk protocol toelichting behoeft en
nooit in alle mogelijke situaties kan voorzien, is een
mondelinge instructie nodig, waarbij aanvullende richtlij-
nen kunnen worden gegeven en onduidelijkheden kunnen worden
toegelicht. Het bijwonen van deze instructie is voor alle

medewerkenden verplicht.

Methodologie

- landelijk representatieve steekproef

- volledige deelname en documentatie van de steekproef

- uniforme werkwijze betreffende taakverdeling team, te
onderzoeken kinderen en items, methode, registratie

- gestandaardiseerde onderzoekmethoden

- instructie, schriftelijk en mondeling

5.

Complexiteit

De proefpeiling besloeg een korte periode en betrof een relatief

klein aantal kinderen. Daarentegen was het programma onmvangrijk

en ingewikkeld, aangezien gekozen was voor bestudering van de

haalbaarheid van twee methodieken. ' 'Indien peilingen plaatsvinden

gedurende een vol kwartaal dient de omvang van de taken voor de

JGZ~-teams eerder geringer dan groter te zijn, aangezien de

12



tijdsfactor - een door de medewerkers vaak genoemde randvoor-
waarde - steeds zwaarder gaat wegen. Het werk wordt, buiten de
PGO's waarin de proefpeiling plaatsvond, door ‘de meeste medewer-
kers als druk ervaren. Toename van de hoeveelheid werk zou het
risico kunnen inhouden, dat de primaife verantwoordelijkheid:

het verlenen van preventieve gezondheidszorg, in het gedrang
komt .

5. Complexiteit

De gang van zaken en de onderzoekmethode(n) mogen niet
te ingewikkeld en tijdrovend zijn

6. De meestgenoemde algemene voorwaarden in verband met toe-
komstige deelname aan peilstations zijn

- beperking van de tijdsdruk: voldoende voorbereiding in
verband met instructie en planning en voldoende tijd voor
de uitvoering

- een duidelijk omschreven doel van een peiling

- een duidelijke en systematische instructie, kort voor de
eigenlijke peilperiode

- ondubbelzinnige richtlijnen.

6. Belangrijkste voorwaarden
- voldoende tijd voor instructie, planning en uitvoering
- duidelijk doel
- systematische instructie
- ondubbelzinnige richtlijnen

13



C.2

14

CONCLUSIES BETREFFENDE DE UITVOERING VAN DE PROEFPEI-
LING

Ouders zijn bereid en in staat tot het invullen van een
vragenlijst betreffende de voeding van hun kind. Het laten
invullen van de vragenlijst in het kader van het PGO is
goed uitvoerbaar en geeft een maximale respons die mede kan
worden toegeschreven aan het streven van JGZ-teams naar een
maximaal bereik van de individuen in de doelgroep. De beno-
digde tijd was ongeveer 10 minuten, hetgeen volgens de JGZ-
teams inpasbaar blijkt in een gemiddeld dagprogramma. De
vragenlijst is voor sommige ouders of kinderen moeilijk
gebleken, zowel wat betreft woordgebruik, als inhoudelijk
(vragen naar niet algemeen gebruikelijke voedingsmiddelen,
het beroep op het herinneringsvermogen van de ouders). De
schoolverpleegkundigen gaven nogal eens toelichting of hulp
bij het invullen van de lijst.

De antwoorden vertonen geen tegenstrijdigheden (b.v. leef-
regel - minder vlees; minder maaltijden per dag - minder
brood, aardappelen en groente; bijzondere dag - minder

maaltijden, etc.).

Vragenlijstonderzoek bij de ouders, in het kader van het
PGO heeft als voordelen:

- maximale respons

- minimale tijd

-~ mogelijkheid van hulp en toelichting door een teamlid

Voor het generaliseren van onderzoekuitkomsten is het
noodzakelijk dat inzicht wordt verkregen in de samenstel-
ling - o.a. naar sociaal-economische status (SES) - van de
peilpopulatie: Over opleiding, béroep en werkkring van de
ouders zijn gegevens verkregen met een redelijke mate van

volledigheid (>84%). De peilpopulatie is op grond van deze



gegevens in te delen naar opleidingsniveau.

Hoewel de opgave van het beroep van de vaders vollediger
was dan van de moeders, was het aantal niet te classifice-
ren beroepen als gevolg van een onduidelijke of te algemene
omschrijving wat groter. ’

Het navragen van het geboorteland van de ouders - een be-
langrijk gegeven in verband met verschillen in voedings- en
leefgewoonten, cultuur en morbiditeit - gaf, gezien de

bereikte graad van volledigheid, geen problemen.

Inzicht in samenstelling van de steekproef is mogelijk
op grond van:

- opleiding moeder

- beroep vader (indien onbekend: beroep moeder)

-~ geboorteland moeder

Het is goed mogelijk om woor twee opeenvolgende PGO-en
aansluitende gegevens betreffende de biometrie te verkrij-
gen. Het valt te verwachten dat prospectieve gegevensver-
zameling gerealiseerd kan worden indien een peilstation-
siructuur gedurende enige jaren bestaat en men de follow-up

expliciet in de werkwijze zou opnemen.

Het is mogelijk om registratiegegevens betreffende bio-
metrie over langere perioden vast te leggen

Gegevens over afwijkingen en lichte morbiditeit kunnen
zowel wat betreft chronische aandoeningen (anamnestisch en
observationeel), als wat betreft het recente verleden (de
week voorafgaand aan het PGO; anamnestisch) worden verkre-
gen. Het nagaan van aangeboren afwijkingen en chronische
ziekten behoort tot de standaard-inhoud van het PGO, maar

minder dan de helft van de meewerkende artsen gaat morbidi-
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teit in de voorafgaande week na. Toch is ook over deze

onderwerpen zonder veel moeite informatie verkregen.

Zowel anamnestisch als door observatie kunnen gegevens
worden verkregen, ook over onderwerpen die gewoonlijk
niet worden nagegaan.

De registratie kost ten opzichte van de totale duur van het
PGO weinig tijd. Over het algemeen is de registratie niet
als hinderlijk ervaren, was goed inpasbaar in de gebruike-
lijke gang van zaken van het PGO en bood in veel gevallen
aanknopingspunten voor verder gesprek.

Minder dan 1/5 van de medewerkers meldt een negatieve
inviced van de registratie op het contact met de ouders en
kinderen. Tijdsproblemen en versnippering van de aandacht

werden als belangrijkste oorzaak genoemd.

Extra registratie kost niet veel tijd, maar kan leiden
tot minder aandacht voor kind en ouders.

Veel aandacht dient te worden besteed aan standaardisatie
van methoden en procedures, ook van de taakaspecten die tot
de vaste onderdelen van het PGO behoort. Explicitering van
vaste criteria en werkwijzen behoren onderdeel te zijn van
de instructies. Omdat blijkt dat met JGZ-teams werkafspra-
ken hieromtrent kunnen worden gemaakt, is de conclusie
gewettigd dat een peilstationstructuur die informatie kan
leveren over de gezondheidstoestand, het welbevinden, ge-
zondheidsbeinvlioedende factoren en gezondheidszorgfactoren

van schoolgaande kinderen, een haalbare onderneming is..



Het werken in een peilstationstructuur is, mits aan be-
paalde voorwaarden is voldaan, uitvoerbaar
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c.3 AANBEVELINGEN

Mede op grond van de ervaringen die zijn opgedaan in deze studie
naar de condities van peilstations JGZ kunnen aanbevelingen
worden gedaan met betrekking tot de 1nvbering van een peilsta-
tionstructuur, uitgaande van het werkmodel dat in deze studie in
praktijk is gebracht. Hierbij dient te worden aangetekend dat de
organisatie en werkwijze van de JGZ 4-18 jarigen ten tijde van
de proefpeiling (1987) wat betreft inhoud, programmering en
tijdsnormen, de randvoorwaarden waren voor de inpassing van het
werkmodel en de extra taken ten behoeve van de proefpeiling.
Toekomstige beleidswijzigingen ten aanzien van de JGZ 4-18 jaar
kunnen hierin mogelijk verandering brengen.

Op grond van de bevindingen wordt een experiment op landelijke
schaal aanbevolen gedurende vijf jaar, met inbegrip van evalua-
tie en bijstelling en gecodrdineerd vanuit een centraal punt. De
aanbevelingen worden weergegeven in de volgende punten, waarbij
aandacht wordt geschonken aan opzet, methode, werkwijze, omvang,

structuur en programmering.

1. Het landelijke netwerk van peilstations zal moeten bestaan
uit een aantal vaste JGZ-diensten die permanent meewerken.
Door het handhaven van een vaste routine wordt het werk
vereenvoudigd, de nauwkeurigheid en het handhaven van het
protocol bevorderd, en zal de communicatie met het centrale
punt en de betrokkenheid van de medewerkers bij de peiling
worden vergroot.

De belangrijkste taken van dit centrale punt zijn:

- bepalen van de samenstelling van de steekproef op
grond van de eis van landelijke representativiteit;
bepalen van de grootte van de steekproef

- keuze van deelnemende diensten op grond van voorwaar-

den ten aanzien van representativiteit en uitvoerings-
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condities, ook op langere termijn

- operationaliseren van de gekozen onderwerpen

- opstellen van het protocol betreffende de uniforme
werkwijze en standaardisatie van onderzoekmethoden

- instructie van de medewerkenden

- verzamelen, coderen en bewerken van de binnenkomende
gegevens

- rapportage van de peilingen

- bewaken van de protocollaire werkwijze, bijvoorbeeld
door het instrueren van functionarissen die =zich
regionaal met deze taak belasten

- opzetten, bewerken en rapporteren van jaarlijkse
procesevaluatie en bijstellen van de procedure op

grond van de uitkomsten.

De peilstations voeren jaarlijks bij een vastgesteld aantal
kinderen in bepaalde leeftijden een "kernprogramma" uit als
peilstationtaak. Dit programma is gebaseerd op het gebrui-
kelijke JGZ-programma. In de functie van peilstation voert
het JGZ-team dit programma echter op gestandaardiseerde
wijze uit, registreert de bevindingen op een speciaal for-
mulier en stuurt de formulieren naar een centraal adres. De
items dienen goed te passen in het PGO en niet al te moei-
lijk 2zijn na te vragen, bijv. ziekteverzuim, bezoek aan de
dokter, medicijngebruik.

Binnen de deelnemende diensten moeten de mogelijkheden wor-
den gecreéerd om de extra werkzaamheden die voortvloeien
uit het werken als peilstation te kunnen verrichten.

In de toekomst zal aan de gegevensverzameling een variabel
deel kunnen worden toegevoegd met betrekking tot actuele

onderwerpen die ad hoc in de peiling worden opgenomen.
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De te peilen items moeten relevant zijn voor het beleid:

op makro-niveau - gezondheidsbeleid van de regering

op meso-niveau - de districts-, plaatselijke-, stedelijke
diensten

op mikro-niveau - het schoolgezondhéidszorgteam.

De peilitems moeten daarom worden gekozen en vastgesteld in

onderling overleg door een programmacommissie waarin ver-

tegenwoordigers van alle niveaus zitting hebben.

De vervolgfase van het project Peilstations JGZ zal moeten
bestaan uit een experiment gedurende vijf jaar. Hierin die-
nen tenminste de volgende activiteiten plaats te vinden:

J instelien van een programmeringscommissie

. selectie en defini&ring van thema's en onderwerpen

voor monitoring (programmering)

. bepaling van samenstelling en omvang van de steekproef
. werving JGZ-diensten en -teams

. invoering van de peilmethode

. verwerking en publicatie van de resultaten

. jaarlijkse evaluatie.

In de programmeringscommissie zouden vertegenwoordigers
moeten worden opgenomen van instanties vanuit de overheid
en van uitvoerenden (Vereniging Directeuren Basisgezond-
heidsdiensten, Nederlandse Vereniging voor Jeugdgezond-
heidszorg, Landelijke Werkgroep Schoolverpleegkundigen).
Een dergelijke commissie zou ad hoc of permanent kunnen
worden aangevuld met enkele inhoudelijk deskundigen van
verschillende disciplines.

De in punt 2. genoemde werkwijze wordt voorbereid door het
centrale instituut in overleg met de programmeringscommis-
sie, waarna gedurende vier jaar peilingen plaatsvinden.
Overwogen kan worden om in het tweede of derde jaar een

actueel onderwerp aan de registratie toe te voegen, als de



teams zijn ingewerkt. Dit onderwerp zal niet al te omvang-
rijk en ingewikkeld moeten zijn.
De periode wordt afgesloten met een eindevaluatie, gericht

op de toekomst van peilstations JGZ.

Bij de samenstelling van de steekproef dient rekening te
worden gehouden met het aantal diensten c.q. teams dat
jaarlijks aan de peilingen kan meewerken. Bij gegevensver-
zameling die is gebaseerd op het PGO, dient het aantal
leerlingen per team van zodanige omvang te zijn dat dit in
een beperkte periode en zonder al te ingrijpende maatrege-
len kan worden onderzocht.

De selectie van JGZ-diensten en -teams dient =zodanig te
zijn dat een landelijk representatieve groep kinderen wordt
bereikt.

Aangezien de sociaal-economische status van de ouders een
onontbeerlijk gegeven is bij het verzamelen van gezond-
heidsinformatie, zal ten behoeve van peilstations gezocht
moeten worden naar een eenvoudige indeling van opleidingen
en beroepen die globaal is, maar voldoende gedifferentieerd
om verschillen in gezondheid te kunnen weergeven.
Geautomatiseerde gegevensbestanden zouden het bepalen van
de groep uit te nodigen leerlingen kunnen vergemakkelijken,
hetzij naar leeftijdsgroep/klas, hetzij naar geboortejaar.
Districtsdiensten zullen veelal kunnen werken per groep/
klas; in de steden wordt ook wel per leeftijdsgroep ge-
werkt. Afstemming is noodzakelijk opdat in de stad en op
het platteland vergelijkbare groepen kinderen in de peilin-
gen worden opgenomen.

De volledigheid van het bereik in de steekproef 1lijkt op
het platteland geen probleem te vormen, aangezien klas-
sikaal wordt onderzocht en de school op de hoogte is van

het aantal absenten en de reden van afwezigheid. In de stad
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zullen afspraken gemaakt moeten worden omtrent het ver-
schaffen van gegevens van wegblijvers/absenten door de
school of door de ouders. Minimaal moet bekend zijn of

ziekte al dan niet de reden is van verzuim.

Planning van peilingen, wat betreft inhoud en te onderzoe-
ken leeftijdsgroepen moet, in overleg met de veldwerkers,
ruim vé6r de zomervakantie plaatsvinden, opdat bij de inde-
ling van de werkzaamheden voor het nieuwe schooljaar reke-

ning kan worden gehouden met eisen die de peiling stelt.

Uniforme werkwijzen vragen een schriftelijk vastgelegd
protocol, dat bij ieder onderzoek in het kader van de
peiling, onder handbereik dient te zijn. Een protocol dient
alle informatie te bevatten over de taken die ten behoeve
van de peiling zullen worden uitgevoerd. De fasen van on-
derzoek per kind tijdens het PGO dienen te worden gevolgd.
Uit de evaluatie blijkt dat een systematisch en/of tref-
woordenregister de bruikbaarheid kan verhogen.

De medewerkers dienen zo kort mogelijk voor de uitvoering
van de peilstationtaken te worden geinstrueerd. De instruc-

tie moet bij voorkeur het taaktraject volgen.

De in de proefpeiling toegepaste combinatie van methoden:
vragenlijstonderzoek met anamnestisch en observationeel
onderzoek is, dankzij de korte duur van de peiling en het
kleine aantal daarin betrokken kinderen, uitvoerbaar geble-
ken. Continue peilingen zullen echter bij voorkeur beperkt
moeten blijven tot één methode, waarmee een te overzien
aantal items wordt nagegaan. De peiling wordt anders te
tijdrovend en organisatorisch te ingewikkeld.

De werkbelasting die voortvloeit uit de extra taken moet



10.

11.

tot een minimum beperkt blijven, wil de zorgverlening niet

in het gedrang komen.

Standaardisatie van de werkmethoden betekent dat bij het
vaststellen van vraagstellingen en meetmethoden voor lande-
lijke peilingen, rekening wordt gehouden met de mogelijkhe-
den van de minst-gedquipeerde diensten. De werkcondities
ten plattelande vragen veelal meer improvisatie en het
gebruik van eenvoudiger en minder nauwkeurige hulpmiddelen
dan in vaste onderzoekruimten in de stad aanwezig zijn.

De procedures en handelingen ten behoeve van de peilingen
moeten niet te ingewikkeld zijn, om de gang van zaken bij
het PGO, de aandacht voor het gebruikelijke sociaal-medi-
sche onderzoek van het kind en het gesprek met kind en

ouder niet te verstoren.

Veel aandacht dient te worden besteed aan standaardisatie
van methoden en procedures, ook van de taakaspecten die tot
de vaste onderdelen van het PGO behoren. Explicitering van

vaste criteria en werkwijzen in een protocol is voorwaarde.

Naast dit schriftelijke protocol is een mondelinge instruc-
tie nodig. Het bijwonen van deze instructie is voor alle
medewerkenden verplicht.

De instructies dienen zo kort mogelijk voor de peiling te
worden gegeven en bij voorkeur te zijn opgezet volgens de
volgorde van het taaktraject.

In de instructie moet vooral aandacht worden gegeven aan
het belang van standaardisatie, aan de wijze en volledig-
heid van registreren en aan de privacybesgherming. Ook
ogenschijnlijk routinematige taken, waarin de medewerkers
geoefend zijn, moeten worden behandeld, teneinde op gestan-

daardiseerde wijze te kunnen waarnemen.
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De ouders dienen tijdig vé66r het schoolonderzoek op de
hoogte te worden gesteld van het feit dat de school/hun
kind betrokken is in een landelijke peiling.

Voor het vergelijken van onderzoeksuitkomsten naar SES van
de peilpopulatie is het gewenst om naast het opleidingsni-
veau van de ouders - dat een aanwijzing kan zijn voor het
opvoedingsklimaat - ook andere achtergrondgegevens te be-
trekken bij de indeling.

De combinatie van opleiding moeder met beroep vader geeft
waarschijnlijk een goed beeld van de situatie.

De ethnische achtergrond van de ouders dient bij de inde-~
ling te worden betrokken, gezien de grote verschillen in
cultuur en leefstijl die daarmee kunnen samengaan.

Indien informatie nodig is over specifieke bevolkingsgroe-
pen, bv. allochtonen, moeten vraagstelling en onderzoekme-
thodiek speciaal op deze groepen worden afgestemd. Het
"meenemen" van deze groepen in de opzet van algemene pei-
lingen levert onvoldoende informatie en belast het veldwerk

onevenredig.

In het kader van peilstations moeten de gegevens op een
apart formulier worden ge¥egistreerd. Dit is nodig terwille
van het snel doorgeven en bewerkbaar maken van de-gegevens
op een centraal adres en om het eigen bestand van de dienst
intact te laten. Onderzoekformulieren worden voorzien van
een uniek persoons-identificatienummer, dat alleen op de
JGZ-diensten is gekoppeld aan de personalia (naam en adres)
van de kinderen in de peilingen.

Aangezien de meeste diensten (in de proefpeiling: alle
diensten) voor de registratie van PGO en screeningen ge-

bruik maken van het landelijke JGZ-dossier, verdient het



15.

16.

17.

aanbeveling de registratie voor peilingen zoveel mogelijk

te laten aansluiten op dit dossier.

Voor praktische toepassing in peilstations dienen vragen-
lijsten beknopt en zo eenvoudig mokelijk gesteld te zijn,
niet te moeilijke items te bevatten en een recente, korte
periode te betreffen. Dit zal de volledigheid van de ant-
woorden ten goede komen. Ook dient rekening te worden
gehouden met het taalniveau van schriftelijke vragenlijsten

om alle groepen te kunnen bereiken.

Afhankelijk van de moeilijkheidsgraad en de lengte van een
vragenlijst kan invulling thuis of tijdens het PGO plaats-
vinden. Indien de omstandigheden het toelaten dient invul-
ling tijdens het PGO de voorkeur te krijgen, aangezien de
respons dan maximaal is en zonodig mondelinge toelichting

gegeven kan worden.

Naarmate de periode waarover gevraagd wordt langer (gele-
den) is, moeten de omschrijvingen en besliscriteria ten
aanzien van de items globaler zijn. Als de vraagstelling
het nodig maakt om gedetailleerde informatie te verkrijgen,
is, in verband met de grenzen aan het herinnnerings- en
observatievermogen van de ouders en de per kind te besteden
tijd van de schoolarts, beperking tot een klein aantal
items (liefst één) gewenst, waarop door middel van sub-

vragen dieper kan worden ingegaan.
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DEEL I DE HAALBAARHEIDSSTUDIE

1. INLEIDING
1.1 Informatie met betrekking tot de gezondheid van jeug-
digen

In de paragrafen van de Nota 2000 over de informatievoorziening
ten behoeve van het pezondheidsbeleid van de overheid valt te
lezen, dat er meer inzicht moet komen in de gezondheidssituatie
van de bevolking. Deze informatie zou ook groepen moeten betref-
fen die niet of zelden een beroep doen op curatieve gezondheids-
zorgvoorzieningen (Staatssecretaris van- WVC, 1986). Vooral in-
formatie over de gezondheidstoestand en determinanten van ge-
zondheid ("gezondheidsinformatie") die betrekking heeft op jeug-
digen vertoont lacunes. Dit komt doordat veel informatiesystemen
waarvoor regelmatig gegevens worden verzameld, op de algemene
bevolking zijn gericht; zij bevatten niet altijd gegevens over
de leeftijdscategorie van jeugdigen apart. Het sterftecijfer (in
Nederland 225 per 100.000 0-14 jarigen) vormt in hooggeindustri-
aliseerde landen geen goede maatstaf. Aan consumptiecijfers van
gezondheidszorgvoorzieningen als indicator voor het "gezond-
" heidsniveau" kleeft het bezwaar dat zij alleen betrekking hebben
op degenen die van die voorzieningen gebruik gemaakt hebben.
Informatie over "lichte" morbiditeit, d.w.z. de morbiditeit die
(nog) niet heeft geleid tot een hulpvraag, blijft hierbij buiten
de registratie.

Verbetering zou kunnen worden bereikt indien de waarnemingen die
in de jeugdgezondheidszorg (JGZ) worden verricht, systematisch
werden verzameld, bewerkt, geanalyseerd en gerapporteerd in

landelijk verband. Een dergelijke rapportage past in de taak-
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stelling van de JGZ, die ook epidemiologie en collectief be-
paalde preventie omvat (o.a. gezondheidseducatie en advisering
aan de overheid). In kringen van de JGZ wordt deze mogelijkheid
al langere tijd geopperd (Huijsman-Rubingh & Wagenaar, 1983). De
JGZ beschikt over gegevens omtrent de éezéndheidssituatie van
schoolgaande kinderen, die zijn gebaseerd op de waarnemingen
tijdens het periodiek geneeskundig onderzoek (PGO), de screenin-
gen en de contacten met de scholen. De betreffende gegevens zijn
echter niet zonder meer geschikt voor bewerking ten‘behoeve van
onderzoek of beleidsdoeleinden. De geregistreerde gegevens in de
individuele JGZ-dossiers behoeven immers niet te voldoen aan de
standaardisatie en volledigheid die nodig zijn voor vergelijking
op gedggregeerd niveau.

Naar analogie van de Morbiditeitsregistratie/huisartsenpeilsta-
tions Nederland zou binnen de JGZ een landelijke peilstation-
structuur kunnen worden opgezet, waardoor continu informatie
beschikbaar kan komen over de gezondheidssituatie van de jeugd.
De grondslag van een dergelijk monitoringsysteem is de waarne-
ming van 'lichte' morbiditeit, risicoindicatoren en het algemeen
welbevinden van kinderen door artsen en verpleegkundigen in de
JGZ, tijdens het directe contact met de kinderen en hun ouders/
verzorgers. De ingang is het periodiek onderzoek, bestaande uit
PGO en screeningen, waardoor alle leden van de doelgroep (de
kinderen die voor die onderzoeken in aanmerking komen) worden
bereikt. Over hen kunnen registratiegegevens, vragenlijstgege-

vens of een combinatie van beide worden verzameld.

Epidemiologisch onderzoek en gegevensverzameling van JGZ-dien-
sten zijn zelfstandige functies van de basisgezondheidszorg, die
met steun of medewerking van epidemiologen van basisgezondheids-
diensten kunnen worden vervuld. De Stuurgroep Epidemiologie in
Basisgezondheidsdiensten (1986) noemt in dit verband de volgende

werkzaamheden :
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a. onderzoek gericht op het tijdig signaleren van problemen in
de gezondheidssituatie;
b. onderzoek gericht op uitwerking en analyse van problemen in
de gezondheidssituatie;
c. onderzoek ter ondersteuning en eviluatie van programma's
van (basis)gezondheidszorg.
Naast deze tot het gebied van de basisgezondheidsdienst begrens-
de, regionale werkzaamheden is deelname van JGZ-diensten aan een
peilstationstructuur te beschouwen als een aanvulling op de
epidemiologische taak van de dienst. Het betreft hier nadrukke-
lijk een functie in landelijk verband, waarmee langs de weg van
uniformering en standaardisering van gegevensverzameling ook
voor andere JGZ-diensten bruikbare informatie in de vorm van
vergelijkingsgegevens beschikbaar kan komen. De plaatselijk
gerichte functie van JGZ-diensten op het gebied van epidemiolo-
gie kan onderzoek betreffen met een beschrijvende en/of evalua-
tieve doelstelling. De landelijke informatieverschaffing via
peilstations JGZ is beschrijvend van aard, maar kan vraagstel-
lingen opleveren die via onderzoek op plaatselijk niveau kunnen

worden beantwoord.

1.2 Jeugdgezondheidszorg en Peilstations

Als men informatie wil hebben over het véérkomen en de spreiding
van kenmerken als =ziekten, handicaps, risicofactoren, gezond-
heidsgedrag, gezondheidsproblemen en gebruik van gezondheids-
zorg, ligt het voor de hand de gegevens te ontlenen aan onder-
vraging of directe observatie van individuen. De gezondheidsen-
quéte van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) en mor-
biditeitsregistraties via huisartsenpeilstations zijn op dit
uitgangspunt gebaseerd, maar geven geen of weinig leeftijdsspe-

cifieke informatie. Naast deze vormen van gezondheidsmonitoring
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zou aanvullend op de algemene jeugdpopulatie gerichte informatie
verkregen kunnen worden, die zich ook uitstrekt tot in principe
gezonde kinderen. Deze vorm van monitoring kan.worden omschreven
als het volgen en bewaken van de gezondheid met behulp van
regelmatig verzamelde meet- of observatiegegevens, met het doel
veranderingen en bedreigingen op het spoor te komen. Zo nodig
kunnen op basis van deze informatie maatregelen ter verbetering
van de situatie worden getroffen, via nader onderzoek naar
onderliggende factoren en directe interventie, maar ook via
(preventieve) beleidsmaatregelen met een meer algemene strekking
op korte of langere termijn. De voor monitoring benodigde gege-
vens uit de JGZ kunnen worden verkregen van voor dat doel gese-
lecteerde JGZ-diensten en jeugdgezondheidszorgteams (JGZ-teams),
die als peilstation functioneren. De peilstationstructuur dient
zo te zijn gespreid dat de te leveren gegevens representatief
zijn voor de populatie 0-18 jarigen in Nederland, naar sociaal
economische status (SES), urbanisatiegraad van het woongebied en

geografische ligging.

Een belangrijk uitgangspunt voor peilstations JGZ is, dat voor
het gezondheidsbeleid relevante informatie beschikbaar dient te
komen. Daarom zal deze informatie op den duur de volgende in-
dicatoren moeten betreffen:

- biologische factoren (lichte morbiditeit, morbiditeit)

- beperkingen en handicaps (ICIDH, WHO 1980)

- gezondheidsbeleving (lichamelijk, psychisch, sociaal)

- leefgewoonten (o.a. sport, spel, vrije tijd, verkeer, voe-
dingspatronen, sociale relaties, roken, alcohol-, drug- en
medicijngebruik)

- milieufactoren (sociaal, materieel)

- sociaal-economische factoren

- gezondheidszorgfactoren (verrichtingen van de JGZ-diensten;

oriéntatie op en gebruik van voorzieningen).
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Bij toekomstige keuzen dient in de overwegingen te worden be-
trokken dat het voor (primaire) preventie steeds van belang is

inzicht te hebben in (veranderingen in) blootstelling aan moge-
1ijk schadelijke factoren of beinvloedingen. Tekorten aan ge-

zondheidsbevorderende factoren dienen hiertoe ook gerekend te

worden.

In landelijk verband functionerende peilstations in de JGZ be-
staan nog niet in die zin dat, met garantie van continuiteit,
standaardisatie van methoden en uniforme gegevensvastlegging in
het kader van het PGO, regelmatig gezondheidsinformatie beschik-
baar komt. Evenmin is bekend onder welke condities JGZ-diensten
en ~-teams als peilstation kunnen functioneren.

In dit rapport wordt verslag gedaan van een proefpeiling, die is
uitgevoerd in opdracht van het Ministerie van WVC, teneinde deze
haalbaarheidscondities te onderzoeken. De tekst van deze op-
dracht is opgencmen in bijlage l. Kenmerkend voor deze proef-
peiling was dat in het inhoudelijk niet gewijzigde PGO "extra"
taken en registraties werden ingepast, zoals deze in een defini-
tief peilstationsysteem zouden moeten worden uitgevoerd. Deze
benadering is overigens beperkt tot de groep 4-14 jarigen.die
enkele malen voor het PGO worden uitgenodigd. Buiten deze con-
tacten en voor de oudere kinderen kunnen andere benaderingswij-
zen ten dienste staan. Hierop wordt in par. 2.1 verder ingegaan.
Het onderzoek is erop gericht geweest ervaringen en suggesties
te inventariseren, die een optimale uitvoering van de taakstel-
ling van artsen en verpleegkundigen in de JGZ in het kader van
peilstations in de JGZ kunnen bevorderen. Het doel is om aanbe-

velingen te formuleren voor een landelijk systeem van peilsta-
tions in de JGZ.
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1.3 Begeleidingscommissie

Ten behoeve van dit onderzoek is door de opdrachtgever een bege-
leidingscommissie Peilstations Jeugdgezondheidszorg ingesteld.
Hierin werden instanties vertegenwoordigd die vanuit de ver-
schillende invalshoeken binnen de algemene vraagstelling van het
onderzoek - de ontwikkeling van een peilstationstructuur en het
onderwerp voeding - belanghebbend zijn. De volgende personen
namen, met vermelding van de organisatie welke zij vertegenwoor-

digen, aan de begeleidingscommissie deel:

dhr. ir. J.L.E. Geraedts - directie Algemene Gezond-

(voorzitter) heidszorg, Ministerie van
wve

mw. M.M. Bellersen - directie Algemene Gezond-

(tot 1.4.'87) heidszorg, Ministerie van
wvC

dhr.drs. H.B. Haveman - directie Epidemiologie en
Informatica

Ministerie van WVC
dhr. F. Wafelbakker, jeugdarts - Geneeskundige Hoofdinspectie
. voor de Volksgezondheid

dhr. J.B.J. Drewes, arts - Afd. Zorgverlening

Nationale Kruisvereniging

mw. J. van der Woord-van den -~ Nederlandse Vereniging voor
Berg, jeugdarts Jeugdgezondheidszorg
dr.ir. J.A.H. Baecke - Stuurgroep Epidemiologie in

Basisgezondheidsdiensten
mw. A.C.S. Bruins-Atzema, arts - Vereniging Directeuren Ba-
sisgezondheidsdiensten
mw.ir. A. van Beem - Voedingsraad
(tot 17.11.'87)
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mw.ir. M.R.T. Bouterse-van Haaren - Voedingsraad
(vanaf 10.9.'87)
Adviserend 1lid:

mw. J.M. Meulmeester, arts.
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2. PEILSTATIONS IN DE JEUGDGEZONDHEIDSZORG

- model voor een werkwijze -

2.1 Begripsomschrijving

De werkwijze en organisatie van de preventieve jeugdgezondheids-
zorg in Nederland bieden de mogelijkheden voor regelmatig her-
haalde gegeQensverzameling, op de manier van peilstations.

Onder preventieve jeugdgezondheidszorg 4-19 jarigen wordt ver-
staan preventieve en positieve zorg ten behoeve van jeugdigen en
categorieé&n van jeugdigen, gebaseerd op specifiek voor hen gel-
dende aspecten betreffende gezondheid, groei en ontwikkeling
(concept Rijksbijdrageregeling preventieve jeugdgezondheidszorg
4-19-jarigen).

De zorg is gericht op alle jeugdigen, wordt aangeboden op sleu-
telmomenten in de ontwikkeling en heeft ten doel het opsporen en
- 20 mogelijk - elimineren van factoren in het individu of de
omgeving, die door ernst en omvang de gezondheid bedreigen. De
tijdens de individuele contacten verrichte waarnemingen in de
JGZ vormen een geschikte informatiebron. Uit de aard van de
werkwijze volgt dat over morbiditeit (ook de "lichte"), wel-
bevinden, gezondheids- en demografische factoremn informatie
beschikbaar kan komen, in belangrijke mate ook van kinderen die
"gezond" zijn. De populatie is niet geselecteerd: alle school-
gaande kinderen komen in aanmerking voor het periodiek genees-
kundig onderzoek, ongeacht hun gezondheidssituatie. Alleen
bijzondere omstandigheden kunnen dit op preventie gerichte
contact verhinderen of onmogelijk maken.

De gegevens zijn afkomstig van directe observatie (biometrie,
lichamelijk onderzoek, screening) en navragen (anamnese). Naast

deze z.g. sociaal-medische gegevens kan via vragenlijsten infor-
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matie worden verkregen. Vragenlijsten kunnen van tevoren thuis,
of tijdens het individuele onderzoek worden ingevuld.

Een reeds langer toegepaste vorm van peilstationonderzoek be-
staat uit schriftelijke enquétes welke door JGZ-diensten klas-
sikaal worden afgenomen. De methode kan toegepast worden bij
vraagstellingen die zich lenen voor schriftelijke ondervraging
van grote groepen en voor kinderen die volgens het programma
van de betreffende dienst niet voor het PGO in aanmerking komen.
Met deze werkwijze zijn onder andere ervaringen opgedaan in het
peilstationsonderzoek "Roken, drinken, cannabisgebruik" onder
scholieren van 10-18 jaar (Van der Wal, 1985).

Uitgangspunt is steeds het populatiegerichte karakter van de
JGZ, waardoor het in principe mogelijk is steekproeven volledig
te beschrijven. Gegevens die zo beschikbaar komen 2zullen, na
herhaalde peilingen (jaarlijks of met langere intervallen),
trends zichtbaar kunnen maken.

Bergink (1987) heeft voor cari&s laten zien dat waarnemingen
door JGZ-teams met een gemiddeld interval van drie jaar de af-
name van het aantal aangetaste gebitselementen bij kleuters
duidelijk weergeven. Ook trends in het véérkomen van hoofdluis
en tatoeages bij adolescenten blijken met een meerjaarlijks
interval goed zichtbaar te maken.

De in dit onderzoek getoetste peilstationmethode is gebaseerd op
een model voor een met vaste regelmaat (jaarlijks of met langere
intervallen, afhankelijk van het onderwerp) uit te voeren, be-
schrijvende peiling van de gezondheidssituatie onder kinderen in
de leeftijd van 4-18 jaar. Een peilstation in de JGZ wordt hier
omschreven als een JGZ-dienst waarvan de teams naast hun taak in
de preventieve zorgverlening, belast worden met het verzamelen
van gegevens en het doorgeven hiervan aan een centrale instan-

tie, ten behoeve van met regelmaat uit te voeren gezondheidspei-
lingen.
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Op initiatief van de Geneeskundige Hoofdinspectie (GHI) van het
Staatstoezicht op de Volksgezondheid worden al enkele gezond-
heidsgegevens verzameld. Van hieruit wordt het belang van een
vaste peilstationstructuur bepleit en opname van JGZ-diensten in
deze structuur voor langere tijd, teneinde de kwaliteit te
waarborgen. In dit verband is de volgende - voorlopige - defini-
tie van Peilstations JGZ voorgesteld:

"Peilstations jeugdgezondheidszorg zijn diensten jeugdgezond-
heidszorg die zich verbonden hebben om gedurende langere tijd,
volgens vooraf vastgestelde criteria en registratiemethoden, te
rapporteren aan een centrale instantie over gezondheidstoestand,
ziekten, gebeurtenissen en/of zorgfactoren met betrekking tot

jeugdigen (0- tot 19-jarigen) in het betrokken gebied" (Wafel-
bakker, 1985).

2.2 Werkmodel ]

De binnen de peilstationstructuur te hanteren methoden zullen
aan bepaalde kwaliteitseisen moeten voldoen. Door inpassing in
de schoolgezondheidszorg en sturing en begeleiding vanuit een
vast adres lijkt de kwaliteit te kunnen worden verzekerd. Drie
belangrijke voorwaarden in dit verband zijn (Anderson & Mantel,

1983):

1. de gegevens moeten worden gegenereerd door een stabiel
mechanisme om artefacten in de waargenomen variatie uit te
sluiten

2. de onderzoek- of "peil"populatie dient te kunnen worden
omschreven in een geografisch kader

3. de meet- en waarnemingsmethoden moeten reproduceerbaar en
overdraagbaar zijn.

De eerste voorwaarde betekent dat de toegepaste onderzoekmetho-

dieken uniform en consistent dienen te worden gehanteerd. De
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stabiliteit van de waarnemingen over langere perioden wordt
beinvlced door veranderingen in de populatiesamenstelling, maar
ook door veranderingen in de zorgverlening, personeelswisselin-
gen en reorganisaties. Met dit gegeven dient 2zoveel mogelijk
rekening te worden gehouden. ’

De tweede voorwaarde betreft de onderzoeks- of "peil"populatie,
die wordt gevormd door de leerlingen van scholen die zich in het
verzorgingsgebied van een JGZ-team bevinden. Deze leerlingen
zijn alle bij de JGZ-diensten bekend en worden regelmatig voor
het PGO of screeningsonderzoek uitgenodigd. Door selectie van
JGZ-teams als peilstation naar geografische ligging, urbanisa-
tiegraad en andere geografische en demografische kenmerken, kan
in landelijk opzicht een steekproef worden bereikt die represen-
tatief is voor de Nederlandse jeugd in de verschillende leef-
tijdsklassen.

De derde voorwaarde houdt in dat de binnen het werkmodel gehan-
teerde onderzoekmethoden aansluiten bij de in de JGZ gebruike-
lijke werkwijze, bij het competentieniveau van de medewerkers en
de mogelijkheden in de veldsituatie, en dat zij kunnen worden
ingepast in de zorgverlening. Bereidheid tot medewerking en
vaardigheid van de medewerkers in het uitvoeren van de taken is
meebepalend voor de kwaliteit van de gegevens (Bateson, 1984).
Deze derde voorwaarde is een belangrijke factor in het functio-

neren van peilstations JGZ.

Voor iedere peiling dienen steeds een aantal fasen te worden
doorlopen. Deze fasen vormen de elementen van een werkmodel voor
peilstations JGZ, waarin expliciet rekening wordt gehouden met
het feit dat de waarneming en rapportage in het kader van pei-
lingen wordt ingebed in een bestaand, op het individuele kind
gericht zorgverleningsproces. Voor het verkrijgen van kwalita-

tief goede data zijn de volgende elementen nodig: standaardisa-
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tie, protocol, instructie/begeleiding,

en organisatorische en

personele voorwaarden binnen de JGZ-diensten.

Goede onderlinge afstemming en beheersing van deze elementen

vanuit een centrale codrdinerende instantie kan leiden tot de

gewenste gegevensproduktie.

Schematisch kan het werkmodel als

volgt worden weergegeven:

WERKMODEL PEILSTATIONS JGZ

kwaliteitseisen:

relevantie
volledigheid
nauwkeurigheid

¥

standaardisatie
van de onder-
zoekmethode

uniformeren van:
*werkwijze
*instrumenten

Peilstations JGZ

informatie betreffende gezondheid en
gezondheidszorgfactoren

centrale instantie +
begeleidingscie.

Gezondheidsgegevens

t

Gegevensverzameling bij in steekproef
op te nemen leerlingen door JGZ-teams
vanuit individueel onderzoek bij leer-
lingen (=peilstationtaak)

f

Inzetbare JGZ-medewerkers
individueel en in teamverband binnen de

*scriteria organisatorische kontekst van JGZ-dien-
*registratie sten
protocol t t
) randvoorwaarden:
eorganisatie
*instructie *middelen
*begeleiding spersoneel

Enkele aspecten van het werkmodel zullen nu nader worden bespro-

ken.
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Peilstations JGZ moeten, wanneer zij operationeel zijn, lande-
lijk zodanig zijn geselecteerd dat de waarneming plaatsvindt in
een steekproef die representatief is voor schoolgaande kinderen
van bepaalde leeftijdsklassen in Nederland. Om aan de eisen van
uniformiteit tegemoet te komen, dienen deze peilstations te
worden opgenomen in een netwerk dat gestuurd wordt vanuit een
centraal adres. Planning en programmering van de waarnemingen
zullen moeten plaatsvinden in overleg met een begeleidingscom-
missie waarin vertegenwoordigers van beleidsinstanties en mede-
werkers, waaronder de NVJG, zitting hebben.

Met het bepalen van de gewenste gezondheidsgegevens is de
vraagstelling voor de gezondheidspeiling gedefinieerd. In het
werkmodel komt vervolgens de standaardisatie van de onderzoekme-
thode, uitgaande van de kwaliteitseisen ten aanzien van de data,
aan de orde. Voor de te verzamelen gegevens geldt, dat deze het
conceptuele kader van de vraagstelling representeren, dus rele-
vant zijn voor de vraag en voldoende nauwkeurig kunnen worden
waargenomen en vastgelegd. Door standaardisatie van de onder-
zoekmethode kunnen bruikbare uitkomsten met een minimum aan
vertekening en waarnemingsfouten gegenereerd worden. Uniforme
werkwijzen met gestandaardiseerde methoden, betrouwbare en ge-
ijkte meetinstrumenten en eenvoudig en snel te verwerken formu-
lieren zijn een vereiste om waarnemings-, meet- en registratie-
fouten in transversaal opzicht en gedurende achtereenvolgende
peilingen binnen aanvaardbare grenzen te houden.

- In een protocol voor het veldwerk dienen de door de medewerkers
te verrichten taken systematisch te worden omschreven. Rekening
moet worden gehouden met het feit dat het verzamelen van de
gegevens zelf (observeren, anamnese afnemen en registreren) een
taak is, die volgens van te voren vastgelegde, goed omschreven
regels moet worden uitgevoerd. Deze regels dienen ondubbelzin-
nig, begrijpelijk en in de praktijk van de JGZ toepasbaar te

2ijn. Nauwgezette instructie aan de hand van het protocol voor-
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afgaande aan de peilingen, regelmatige herhaling daarvan en
begeleiding van de meewerkende JGZ-teams zijn maatregelen die de
uniformiteit dienen te garanderen. Voorwaarde bij dit alles is
dat de veldwerkers bereid zijn tot medewerking en zich naar deze
regels willen voegen. Pas na instrucfie kunnen de JGZ-teams
beschouwd worden als peilstations.

Daarnaast moeten de JGZ-teams in de kontekst van de gebruike-
lijke werkzaamheden en van de organisatie als geheel, in staat
worden gesteld de peilstationtaken te verrichten. Functioneren
als peilstation kost tijd van de medewerkers, waarin vanuit de
JGZ-dienst moet worden voorzien.

Indien deze voorwaarden vervuld zijn, kunnen de teams als peil-
station worden ingezet en zich bezighouden met gegevensverzame-

ling in de zo volledig mogelijk te documenteren steekproef van

leerlingen.

2.3 Haalbaarheid

De haalbaarheidsstudie is gericht op de uitvoeringscondities
voor de JGZ-teams en is in dit onderzoek benaderd als de mate
waarin extra taken, die bestaan uit observatie en registratie
ten behoeve van peilingen, door JGZ-teams kunnen worden uitge-
voerd binnen het PGO. Tot deze taken wordt ook het tijdens het
PGO door ouders of kinderen laten invullen van schriftelijke
vragenlijsten gerekend. Het verrichten van taken ten behoeve van
onderzoek en beleid naast de directe zorgverlening past in het
basistakenpakket van de JGZ (Huijsman-Rubingh & Wagenaar, 1983).
Deze taken worden echter incidenteel verricht en de haalbaarheid
met het oog op continuering over langere perioden is niet be-
kend. Informatie hierover kan via onderzoek beschikbaar komen

door JGZ-teams experimenteel als peilstation te laten functione-

ren.

40



Er zijn tal van factoren die de haalbaarheid van peilstations
JGZ belnvlioeden. In deze studie wordt ervan uitgegaan dat haal-
baarheid van peilstations JGZ is te beschouwen als een functie
van motivatie en vaardigheden van de medewerkenden, moeilijk-
heidsgraad en relevantie van de onderzoeksitems, beschikbaarheid
van middelen en aanpasbaarheid van de organisatie. Een belang-
rijke randvoorwaarde is dat het bestaande JGZ programma zo min
mogelijk wordt veranderd wat betreft te onderzoeken leeftijds-
groepen en inhoud. Hiervan uitgaande kunnen de volgende aspecten
van haalbaarheid worden onderscheiden: betrokkenheid, inhoud,

methodologie, organisatie en complexiteit. De begrippen worden

hieronder verder omschreven.

betrokkenheid

Dit houdt in dat de medewerkers - jeugdartsen, verpleegkundigen
en assistentes - bereid zijn zich voor langere tijd te verplich-
ten tot het leveren van een bepaalde prestatie volgens afgespro-
ken regels. Motivatie is hierin een belangrijke factor.

Binnen de dienst (JGZ-dienst of Basisgezondheidsdienst) dient
het functioneren als peilstation te worden geaccepteerd.

De betrokkenheid van de medewerkers kan in sommige gevallen nog
worden vergroot indien zij de gelegenheid krijgen de gegevens

ook zelf te gebruiken voor (epidemiologisch) onderzoek.

inhoud

De te leveren gegevens dienen items te betreffen die in prak-
tisch en beleidsmatig opzicht van belang zijn; de implicaties
van de onderwerpen voor preventie (gezondheidsbeleid) moeten
duidelijk zijn. Vooral wanneer het onderwerp in de peiling ob-
servatie-items betreft, speelt de aansluiting bij het JGZ-pro-

gramma een rol (inhoudelijke inpasbaarheid).
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methodologie

Doel is het verkrijgen van relevante en nauwkeurige gegevens met

betrekking tot gezondheid en gezondheidsfactoren van de jeugd in

termen van het véérkomen van ziekten en afwijkingen, van proble-
men in het welbevinden en van omgevings- en gedragsfactoren.

Voor wat het observatiegedeelte betreft gelden tenminste de

volgende voorwaarden:

- besliscriteria die een algemeen geaccepteerde operationali-
sering inhouden van de in een peiling opgenomen observatie-
items;

- uniformiteit die leidt tot een in de praktijk toepasbare
standaardisatie;

- volledige documentatie van de tot de steekproef behorende
individuen.

De genoemde voorwaarden zijn gericht op het vermijden van verte-
kening als gevolg van 'observer-~bias' (verschillen in waarneming
bij de onderzoeker en tussen onderzoekers onderling) en selec-
tie. Observer-bias wordt vermeden door standaardisatie, selec-
tieve vertekening van de uitkomsten door zo volledig mogelijke
opname in de peiling van alle individuen in de steekproef.
De peilingen worden verricht volgens een van te voren vastge-
steld protocol; de observatie en registratie vinden plaats aan
de hand van besliscriteria die ondubbelzinnige aanwijzing geven
ten aanzien van het waar te nemen fenomeen en de scoring. Deze
regels vormen de leidraad voor de beslissing of een individu tot
een bepaalde categorie behoort op grond van de in de criteria
omschreven kenmerken.

De planning - binnen het kader van het JGZ-programma - dient te

worden aangepast, terwijl anderzijds de gegevensverzameling

zoveel mogelijk op de planning en programmering van de JGZ moet

worden afgestemd.
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organisatie

De aspecten organisatie en methodologie hangen sterk samen.

Meewerken aan peilingen vergt van JGZ-diensten en medewerkers

aanpassingen in de organisatie om aan de standaardisatiecriteria

te voldoen.

Met de volgende aspecten van de taakstelling dient rekening te

worden gehouden:

- planning over het schooljaar van onderzoeken per leeftijds-
groep

- tijd

- taakverdeling binnen de JGZ-teams

- administratie

- communicatie (intern en met het centrale verzamelpunt).

complexiteit

Een belangrijk aspect van de haalbaarheid is de complexiteit van
procedures en handelingen voor de medewerkers. Met name de
'moeilijkheidsgraad' van observatie en registratie in de gegeven
situatie is hierin een belangrijke factor, die niet alleen af-
hankelijk is van de deskundigheid, ervaring, interesse en moti-
vatie van de medewerkers, maar ook van de mogelijkheden binnen
het schoolonderzoek.

De moeilijkheidsgraad van het onderzoek wordt verder bepaald
door de mate waarin het gestandaardiseerd stellen van vragen,
observeren (met inbegrip van meten en wegen) en registreren past
in het gebruikelijke proces van het schoolonderzoek en PGO. Het
is essentieel dat de 'beslisregels voor observatie en registra-
tie', die tezamen met de registratieformulieren het protocol
uitmaken, strikt worden gevolgd. Invulling van alle items dient
altijd plaats te vinden, ook wanneer er geen of negatieve bevin-
dingen zijn. Vooral in de aanvang van het werk zal dit aanpas-
sing vergen: het nagaan en invullen van alle items, ook de nega-

tieve, vraagt immers aandacht en tijd.
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3. DE VRAAGSTELLING VOOR HET ONDERZOEK

3.1 Inleiding

In het recente verleden is onderzoek verricht naar condities van
wetenschappelijk onderzoek binnen de JGZ (Baecke et al., 1979;
Zielhuis, 1985) en zijn incidenteel met medewerking van JGZ-
diensten landelijke surveys uitgevoerd onder schoolgaande kinde-
ren (Roede & Van Wieringen, 1985; Wafelbakker, 1985). De moge-
lijkheden en voorwaarden van gegevensverzameling met het oog op
voortzetting over langere perioden zijn echter niet bekend.
Idealiter zou onderzoek hiernaar ook over meerdere jaren ge-
spreid moeten zijn. Aangezien de mogelijkheden hiertoe echter
ontbreken, is getracht uit de ervaringen van de medewerkenden
aan een kortdurende peiling informatie met betrekking tot mede-
werking van JGZ-teams over langere perioden te verkrijgen. In de
eerste plaats is dan de vraag, welke ervaringen, opvattingen en
meningen de medewerkers hebben over de peilstationtaken, aan de
hand van een 'praktijkproef'. In de tweede plaats dient antwoord
te worden gezocht op de vraag welke praktische en inhoudelijke
suggesties de medewerkers vanuit hun perspectief op de peilsta-
tiontaken hebben. Daarnaast dient de vraag te worden beantwoord
of toepassing van het werkmodel leidt tot het beschikbaar komen
van gegevens uit een steekproef van leerlingen, die voor het EGO
worden uitgencdigd. Gegevens hierover kunnen worden ontleend aan
de proefpeiling zelf.
Samengevat bevat de vraagstelling de volgende onderdelen:
- is het werkmodel inpasbaar in het verder ongewijzigd PGO’
van leerlingen van het basisonderwijs;
- welke suggesties hebben medewerkers ten aanzien van uitvoe-

ringsaspecten en aspecten van haalbaarheid;
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- welke suggesties hebben medewerkers ten aanzien van in
peilstations JGZ te volgen trends in indicatoren van de
gezondheidstoestand en factoren als leefgewoonten en omge-
vingsvariabelen;

- leidt het werkmodel peilstations Jéz tot volledige, rele-
vante en nauwkeurige onderzoeksgegevens?

In hoofdstuk 4, dat het verslag bevat van de evaluatie van de

proefpeiling, wordt de vraagstelling over de condities van peil-

stations verder uitgewerkt.

3.2 Opzet van de proefpeiling

In de proef is de gang van zaken in een peiling gesimuleerd.
Door JGZ-diensten met uiteenlopende mogelijkheden is pgedurende
korte tijd een peilonderzoek uitgevoerd. In de proef zijn meer-
dere wijzen van gegevensverzameling toegepast bij een beperkt
aantal kinderen. Doel van de proefpeiling was om in een prak-
tijksituatie de voorwaarden te leren kennen waaronder verschil-
lende teams konden werken volgens een vast protocol. Een evalua-
tie na afloop van de proef bood aan de medewerkers de gelegen-
heid hun mening te geven over alle aspecten van de proef die met
de haalbaarheid van peilstations te maken hebben. Op grond van
de opgedane ervaring konden suggesties worden gedaan voor het
functioneren van peilstations in de toekomst.

Achtereenvolgens worden toegelicht de keuze van de deelnemende
diensten, de toegepaste onderzoekmethoden, de wijze waarop uni-
formiteit en standaardisatie zijn nagestreefd, de uitvoering en

bewerking van de proefpeiling en de evaluatie.
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3.2.1 Keuze en kenmerken van de deelnemende diensten en

scholen

In onderzoek naar de voorwaarden waaronder JGZ-diensten lande-
l1ijk kunnen bijdragen aan een netwerk van peilstations, moet
rekening worden gehouden met twee niveaus van representativi-
teit, te weten: naar soort dienst en naar populatie.

De diversiteit in diensten naar omvang en uitgestrektheid van
het werkgebied en - daarmee samenhangend - naar werkwijze, maakt
dat in verschillende soorten diensten moet worden nagegaan onder
welke condities een verantwoorde bijdrage aan peilstations gele-
verd kan worden. In de proefpeiling moeten, om een zoveel moge-
lijk representatieve groep JGZ-diensten te bereiken (het eerste
niveau van representativiteit), zowel gemeentelijke, als dis-
trictsdiensten worden betrokken.

Om inzicht te verkrijgen in samenstelling, werkwijze en werkge-
bied is - v66r de aanvang van de proefpeiling - aan de deelne-
mende JGZ-teams een schriftelijke vragenlijst toegestuurd, be-
treffende kenmerken en werkwijze van het team. De lijst behelst
de volgende onderwerpen: het team (samenstelling, ervaring),
omvang van het werkgebied, de gebruikelijke gang van zaken bij
het onderzoek (planning per school en per jaar van PGO en perio-
diek verpleegkundig onderzoek (PVO)), de onderzoekruimten, con-
tacten met de school over de onderzochte en de niet-verschenen
kinderen, en de gebruikte weeg- en meetapparatuur (bijlage 2).
Het tweede niveau van representativiteit betreft kenmerken van
de onderzoekspopulatie. Wil men op grond van een landelijke
peiling generaliseerbare conclusies formuleren, dan moet de
samenstelling van de populatie die de gegevens levert overeenko-
men met de samenstelling van de gehele betreffende bevolkings-
groep.

Om zoveel mogelijk aan deze eis te voldoen, is in de proefpei-

ling rekening gehouden met
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- urbanisatiegraad; naar stad, verstedelijkt platteland,
platteland en

- sociaal-economische status; op grond van de (wijk)-ken-
merken van de school.

Vanwege de te verwachten taalproblemen door het overwegend anam-

nestische karakter van deze proefpeiling is aan de deelnemende

teams verzocht geen scholen in het onderzoek op te nemen, waar-

van het leerlingenbestand voor meer dan 30Z uit buitenlanders

bestaat. Indien er geen of slechts geringe taalproblemen beston-

den, konden allochtone kinderen echter wel in de peiling worden

opgenomen.

In het onderzoek zijn alleen basis-scholen betrokken.

3.2.2 Onderzoekmethoden

Als onderzoekmethoden die toepasbaar kunnen zijn in peilstations
zijn in de proefpeiling opgenomen een schriftelijke vragenlijst,
in te vullen door de ouder die het kind begeleidt, registratie
van biometrische gegevens, van delen van de sociaal-medische
anamnese en van de observatie.

De proefpeiling ging op verzoek van het Ministerie van WVC uit
van een vraagstelling met betrekking tot de voeding van 10-12
jarige leerlingen van basisscholen.

Daartoe is een vragenlijst voeding (bijlage 3a) samengesteld met
de bedoeling dat de moeder of verzorger van het kind de lijst
zou invullen voorafgaand aan het PGO, naar keuze alléén of samen
met het kind.

Aan de vragenlijst voeding is een aantal vragen toegevoegd be-
treffende opleiding, beroep en werkkring van de ouders, in te
vullen door de begeleidende ouder (bijlage 3b).

Aan de schoolverpleegkundige/assistente is verzocht om zonodig

toelichting of uitleg te geven en om in die gevallen, waar de
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moeder niet aanwezig was of door taalmoeilijkheden de lijst niet
zelf kon invullen, te beslissen of het kind in staat geacht kon
worden om deze taak over te nemen.

Het invullen op de locatie van het schoolonderzoek, samen met
het PGO is verkozen boven toezenden van de vragenlijst en thuis
laten invullen. Argumenten waren: het verkrijgen van een zo
groot mogelijke respons en spontane antwoorden en de mogelijk-
heid voor de ouders om vragen te stellen en toelichting of hulp
te vragen.

Vraagpunten waren of deze wijze van uitvoeren voor alle teams
mogelijk was qua ruimte en faciliteiten, of de ouders bereid en
in staat waren tot het invullen van een vragenlijst en de hoe-

veelheid tijd die dit per zitting zou kosten.

Voor het verzamelen van de biometrische gegevens en het sociaal-
medische deel van de proefpeiling is een onderzoekformulier voor
schoolarts/schoolverpleegkundige/assistente samengesteld (bij-
lage 3c). Dit formulier bestaat uit 2 delen: het eerste deel
voor persoonlijke gegevens van kind en ouders en voor de biome-
trische gegevens, in te vullen door de schoolverpleegkundige of
assistente; het tweede deel, betreffende de medische anamnese

van het kind, in te vullen door de schoolarts.

3.2.3 Protocol

Uniform en gestandaardiseerd werken vraagt om een zorgvuldig
samengesteld protocol, waarin alle stappen van de peiling zijn
beschreven (procesprotocol) en waarin de besliscriteria voor
registratie van de te onderzoeken items zijn vastgelegd. Dit
schriftelijk protocol (bijlage 4), kan tijdens de peiling worden
geraadpleegd. Het behandelt de voorbereiding van de peiling door

de schoolverpleegkundige/assistente (oproepen van leerlingen met
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brief aan de ouders, waarin zij op de hoogte worden gesteld van
het onderzoek (bijlage 5), het administreren van uitval (pre-
sentielijst met toelichting, bijlagen 6a en b), de gang van
zaken tijdens het schoolonderzoek, het invullen door ouder of
kind van de vragenlijst voeding en de te hanteren criteria bij
het invullen van het onderzoekformulier door schoolarts en

schoolverpleegkundige/assistente.

3.2.4 Instructie

Aan alle deelnemende teams is, naast het protocol, een monde~
linge instructie gegeven. Tevoren hebben de deelnemers alle
materiaal ter kennisneming toegestuurd gekregen (protocol, brief
aan de ouders, presentielijst, vragenlijst voeding en onderzoek-
formulier arts/verpleegkundige). Voor de instructie, die bestond
uit een inleiding over het doel van peilstations, mede aan de
hand van overhead sheets, en een gedetailleerde bespreking van
het protocol en de overige stukken, was per dienst een dagdeel
uitgetrokken.

Bij de instructie is meegedeeld dat de proefpeiling zou worden
besloten met een schriftelijke evaluatie, waarin alle medewer-
kenden hun ervaringen konden weergeven en waarin suggesties
gedaan konden worden voor het landelijk opzetten van permanente
peilstations. Een 1lijst met aandachtspunten voor de evaluatie
van de proefpeiling is tijdens de instructie uitgereikt (bijlage
7).

Hoewel het bijwonen van de instructie in principe voorwaarde was
voor het kunnen deelnemen aan de proefpeiling, is het niet ge-
lukt alle medewerkenden te bereiken. Bij de instructie is afge-
sproken dat de afwezigen (dat waren er maar enkele) door een

geinstrueerd teamlid zouden worden ingelicht.
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Instructiebijeenkomsten zijn gehouden in Alphen a.d. Rijn, Eind-
hoven, Haarlem, Leiden en in Katwijk en Wassenaar (voor de kring
Katwijk).

3.2.5 Proefpeiling

Tussen februari en juli 1987 is de proefpeiling uitgevoerd. Per
team is de periode van peiling verschillend, omdat deze afhanke-
lijk was van het tijdstip waarop de 10-12 jarige leerlingen
zouden worden onderzocht. Tijdens de peiling konden bij onver-
wachte moeilijkheden medewerkers van het onderzoeksinstituut
telefonisch worden geraadpleegd. Van deze mogelijkheid is enige

malen gebruik gemaakt.

3.2.6 Bewerking

Binnenkomende onderzoekformulieren zijn overgenomen op codeslips
en gereedgemaakt voor computerbewerking. Waar mogelijk zijn cor-
recties aangebracht. De schoning van het bestand is gericht op
fouten in onderzoeknummer, geboortedatum, . invuldatum en datum
vorig PGO en op onvolledige en/of inconsistente beantwoording
van vragen.

In deel II van dit rapport worden de verdelingen van achter-
grondvariabelen, de voedingsvariabelen en de variabelen van de
sociaal-medische anamnese beschreven en besproken. Met betrek-
king tot de invloed van enkele achtergrond- en voedingspatroon-
variabelen worden verdelingen binnen de betreffende subgroepen
gepresenteerd. Met behulp van de xz-toets zijn verschillen op
hun statistische significantie getoetst. Hierbij is een onbe-

trouwbaarheidsdrempel van 1% of 5% gehanteerd.
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3.2.7 Evaluatie

Een groot aantal vragen betreffende de ervaringen tijdens de
proefpeiling, over de totale opzet van het onderzoek (voorberei-
ding, instructie, onderzoekformulieren dua vorm en inhoud, pro-
tocol etc.), over de belasting die het extra-werk met zich mee-
bracht en over de reacties van de ouders zijn samengebracht op
het evaluatieformulier. Bij alle vragen, die daartoe aanleiding
geven, is ruimte gelaten voor opmerkingen en suggesties. De
schriftelijke evaluatie is aangevuld met een gesprek. De vragen

bestrijken vrijwel alle aspecten van de proefpeiling, waarmee de
veldwerkers te maken hebben.
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4. DE EVALUATIE VAN DE PROEFPEILING

4.1. Inleiding

Het uitgangspunt van de evaluatie van de proefpeiling is dat
regelmatige en herhaalde gegevensverzameling volgens het in
hoofdstuk 2 beschreven model binnen de bestaande werkwijze en
organisatie van de JGZ zou kunnen plaatsvinden. Kort samengevat
kwamen de operationele kenmerken van de werkwijze in de proef-
peiling op het volgende neer:
- afname van een schriftelijke vragenlijst tijdeans het PGO;
- registratie van in het PGO geobserveerde en nagevraagde
biometrische en sociaal-medische gegevens.
(Gegevensverzameling tijdens screeningen door schoolverpleegkun-
digen of assistentes is in deze studie niet onderzocht).
Voor een goed verloop van een dergelijke werkwijze is het nodig
organisatorische maatregelen te treffen; ten behoeve van de kwa-
liteit van de te verzamelen gegevens (betrouwbaarheid, nauﬁ-
keurigheid en vollédigheid) is een werkwijze volgens protocol
nodig. Het onderwerp van deze studie betrof de voorwaarden die
van belang zijn in verband met deze maatregelen. Deze voorwaar-
den liggen op het terrein van instructie en begeleiding, de
"uitvoerbaarheid" van de sociaal-medische onderzoeksitems en de
inpasbaarheid van de peilstationtaken in het jaarlijkse JGZ-
programma en in het PGO. Er dient te worden uitgegaan van de
vakmatige kwalificaties van de medewerkers, naast hun vaardig-
heid in het omgaan met gestandaardiseerde methoden en procedures
en hun affiniteit met het werk. De kwaliteit van de gegevens als
zodanig is in deze studie niet onderzocht.
De evaluatie is uitgevoerd met behulp van een schriftelijke
vragenlijst, die individueel is ingevuld door de meewerkende

artsen, verpleegkundigen en assistentes. Zij worden verder kort-
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heidshalve medewerkers genoemd. Aanvullend zijn nagesprekken
gehouden in bijeenkomsten van de teams van de vijf JGZ-diemsten.
Getracht is de evaluatie zo op te zetten dat vooral suggesties
worden verkregen, die kunnen worden benut bij de opzet van een
toekomstige peilstationstructuur, waa}bij JGZ-teams voor de
gegevensverzameling aan het PGO toegevoegde taken vervullen. Ook
tijdens de nagesprekken is aan suggesties voor de opzet van
Peilstations JGZ aandacht geschonken.

In dit hoofdstuk worden de resultaten van de evaluatie weergege-

ven, nadat eerst in 4.2 de vraagstelling nader is beschreven.

4.2 Uitwerking van de vraagstelling
4.2.1 Inleiding: het proces van gegevensverzameling

De probleemstelling van het evaluatiegedeelte van onderzoek naar
de voorwaarden en condities voor Peilstations in de JGZ is ge-
richt op het proces van gegevensverzameling, met de nadruk op de
activiteiten, ervaringen en suggesties van de medewerkers van de
JGZ-diensten in het kader van de proefpeiling.

Meewerken aan een peiling betekent voor een JGZ-team het opnemen
van een aantal "extra" taken in het bestaande onderzoekschema
van het PGO, dat globaal de volgende onderdelen bevat:

- het oproepen van de leerlingen

- het uitvoeren van het PGO volgens het standaardprogramma

. meten, wegen, zintuigscreening enz.
. sociaal-medische anamnese en onderzoek
. advisering en verwijzing.

- de registratie van de bevindingen in het JGZ-dossier.

Dit "taaktraject" kan als volgt schematisch worden voorgesteld:
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Schema 1 Globaal taaktraject in het kader van het individuele schoolgezond-
heidsonderzoek

oproepen ————> | taken volgens standaard-|-——> registratie in
leerlingen programma: JGZ-dossier

Kortheidshalve zijn in dit schema niet vermeld de taken die

samenhangen met de gevolgtrekkingen uit de verschillende onder-

delen van het individuele onderzoek, zoals gezondheidsadviezen

of verwijzingen.

In het kader van de proefpeiling omvatten de taken die verband

houden met het proces van gegevensverzameling:

- het deelnemen aan de instructie

- het oproepen van leerlingen voor het PGO, vergezeld van een
brief van het NIPG-TNO aan de ouders, met informatie over
de peiling

- het opstellen van een presentielijst, gebaseerd op leerlin-
genbestanden die een volledige beschrijving van de leerlin-
genpopulatie mogelijk maken

- het uitvoeren van het PGO, met daaraan toegevoegd als extra

taken het

. bijhouden van de presentielijst

. uitreiken, toelichten en innemen van de vragenlijst
voeding

. registreren ten behoeve van de peiling van:

- gegevens betreffende het kind

~ biometriegegevens
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- sociaal-medische gegevens
. verzenden van de onderzoekformulieren naar het NIPG-
TNO.
Het volgende schema illustreert het taaktraject, zoals dat er

tijdens de proefpeiling uitzag.

Schema 2 Globaal taaktraject individueel schoolgezondheidsonderzoek met peil-

stationtaken
instructie
PGO
standaardprogramma
+
oproepen - bijhouden presen-~
leerlingen + tielijst
brief aan +
ouders + ———————> | - vragenlijst voeding |-———> registratie in
opstellen + JGZ-dossier
presentie- ~ registratieformu-
lijst lier
afname/registra-
tie -> verzenden
4.2.2 Evaluatiedimensies

De evaluatie is gericht op het verloop van de peiling, dat van-
uit het perspectief van de medewerkers zou worden beocordeeld
teneinde informatie te verkrijgen over de voorwaarden, waaronder
in het kader van toekomstige peilstations in de jeugdgezond-
heidszorg JGZ-teams kunnen worden ingeschakeld. De condities
waaronder de zorgverlening wordt uitgevoerd, liggen per team

goeddeels vast, evenals de uitvoeringspraktijk en programmering
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van de JGZ. Er bestaan echter tussen JGZ-diensten en tussen JGZ-
teams soms grote verschillen in werkwijze en planning van het
PGO (zie deel II, hoofdstuk 5). Ook inhoudelijk zijn er ver-
schillen (Huijsman-Rubingh & Wagenaar, 1983). Het was de op-
dracht van de meewerkende JGZ-teams om, gegeven de bestaande
werkwijzen, de taken in het kader van de proefpeiling in het PGO
in te passen. Deze extra taken waren dus van tijdelijke aard, in
enkele opzichten "nieuw" (bijv. het opzoeken en registreren van
de lengte- en gewichtsgegevens van het voorgaande PGO) en men
diende zich zoveel mogelijk te houden aan de in het protocol
vastgelegde instructies.

Evaluatie van taakprocessen kan geschieden door deze door be-
trokkenen te laten beoordelen op de dimensies "effecten" (be-
ocogde, bereikte en eventuele neveneffecten), toegepaste middelen
en gevolgde procedures. Bij de operationalisatie naar concrete
onderwerpen voor de evaluatie zijn deze dimensies toegepast op
de binnen de aspecten van haalbaarheid van het takenpakket ge-
formuleerde voorwaarden (betrokkenheid, inhoud, organisatie,
methodologie en complexiteit). De vragen die op basis hiervan
aan de medewerkers zijn voorgelegd betreffen hun ervaringen en
meningen over de uitgevoerde taken in termen van knelpunten en
suggesties voor verbéteringen. Aandacht is ook besteed aan haal-
baarheid in de toekomst, waarbij langdurige deelname aan een

peilstationstructuur van JGZ-diensten en -teams aan de orde is.

4.3 De vragenlijst evaluatie proefpeiling

Voor de gegevensverzameling ten behoeve van de evaluatie is
gebruik gemaakt van een schriftelijke vragenlijst voor =zowel
artsen als verpleegkundigen en assistentes. Daarnaast zijn nage-
sprekken gehouden over onderwerpen, die zich niet eenvoudig

lenen voor schriftelijke behandeling. De nagesprekken stonden
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tevens in het teken van 'nazorg': voor de medewerkers van de
JGZ-diensten gaven de bijeenkomsten de mogelijkheid kritiek te

oefenen en vragen te stellen, terwijl de onderzoekers nader op
de achtergronden van de aanpak en gehanteerde middelen konden
ingaan. In dit verband kan niet onvermeld blijven de bezwaren
die de medewerkers hadden tegen de vragenlijst evaluatie, die
men tamelijk lang en uiteindelijk moeilijker vond dan de proef-

peiling zelf.

In de opbouw van de vragenlijst evaluatie proefpeiling is zoveel

mogelijk het traject van de proefpeiling gevolgd. Dit wil zeggen

dat achtereenvolgens de volgende onderwerpen aan de orde zijn

gesteld:

- introductie

- instructie en protocol

- brief van het NIPG aan de ouders

- vragenlijst voeding

- invulling van het onderzoekformulier met gegevens van het
kind en biometrie

- sociaal-medische anamnese

- registratie-activiteit

- werkbelasting

- slotvragen, gericht op de kansen en inhoud van toekomstige
peilstations JGZ.

Getracht is om de vragen al redenerend zo goed mogelijk te laten

aansluiten bij de praktijk en ervaringen van de schoolartsen,

verpleegkundigen en assistentes (face-validity). Een concept-

vragenlijst is hiertoe ook voorgelegd aan een externe deskun-

dige, die goed bekend is met de gang van zaken in de JGZ.

Ten aanzien van het aspect "betrokkenheid" is gevraagd naar de

motivatie, de reden om mee te doen. Daarnaast is getracht in-

zicht te krijgen in dit aspect door te vragen naar de opvatting

over de opzet van de proefpeiling en of men vindt dat men moet
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kunnen meebeslissen over deelname. In dit kader vallen voorts
ook vragen over de periode per schooljaar waarin men peilsta-
tiontaken 2zou wilien verrichten en de vraag of men aan een
voortzetting zou willen meewerken, al dan niet onder voorwaar-
den. ’

Ten aanzien van het inhoudsaspect is gevraagd naar een weging
van het belang van de onderwerpen, die in instructies aan de
orde dienen te komen. Van de in de peiling opgenomen onderdelen
van de sociaal-medische anamnese is gevraagd of deze ook gewoon-
lijk worden nagegaan en of men ze kan onderschrijven en in het
PGO hanteren. Tenslotte is gevraagd naar suggesties voor onder-
werpen in toekomstige peilingen, die over meerdere jaren gecon-
tinueerd zouden kunnen worden.

Getracht is informatie te krijgen over enkele organisatorische
kanten van het werk, waaronder extra tijdsbesteding ten gevolge
van het uitvoeren van de peilstationtaken en de werkbelasting.
Veel aandacht is besteed aan het aspect 'complexiteit'. In dit
kader zijn vragen gesteld over de inpassing van de taken (het
combineren van de ‘'nieuwe' met de bestaande taken van het PGO),
knelpunten in de uitvoering van de taken, de mate van zekerheid
bij de beoordeling van de items uit de sociaal-medische anamnese
en de moeilijkheid van het nagaan van deze items. Vanuit de
invalshoek ‘'complexiteit' zijn verder vragen gesteld over de
registratietaak als zodanig. Tenslotte is gevraagd naar de op-
vattingen over de betekenis van het verkrijgen van routine bij
de uitvoering van taken en naar globale onderwerpen met betrek-
king tot deskundigheidsbevordering. Een apart onderwerp vormt de
werkbelasting die voortvloeide uit de proefpeiling.

Alle medewerkers hebben de vragenlijst individueel ingevuld,
waardoor informatie kon worden verkregen die gebonden is aan hun
positie als schoolarts of verpleegkundige/assistente in het
taakproces. Omdat tussen de deelnemende JGZ-teams de onderlinge

taakverdeling verschilt en omdat in enkele gevallen medewerkers
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het gehele PGO alleen uitvoeren, is de keuze om vragen betref-
fende specifieke onderdelen van het PGO in te vullen aan de
respondenten overgelaten. Indien men geen bemceienis had met één
of meer van de taken van de PGO's tijdens welke de gegevensver-
zameling voor de proefpeiling plaatsvon&, en men derhalve niet
kon beschikken over de gevraagde informatie, kon "niet van toe-
passing" worden aangekruist. Een aantal vragen 2zijn dus door
minder medewerkers ingevuld dan de 52, die een vragenlijst heb-

ben teruggestuurd.

b. b4 Resultaten van de evaluatie

4.4.1 Respondenten
De vragenlijst is door 52 medewerkers ingevuld. De verdeling
over de diensten, artsen en verpleegkundigen/assistentes is

weergegeven in tabel 1.

Tabel 1 Aantal vragenlijsten naar schoolartsendienst in de proefpeiling

dienst schoolarts verpleeglundige/
assistente

Alphen aan den Rijn 4 4

Eindhoven 5 7%

Haarlem 8ok 7

Leiden 6 Sk

Kring Katwijk 3 3

totaal 26 26

* één verpleeglundige werkt alleen; één arts kon wegens aanvaarding van een
functie elders niet meer aan de evaluatie deelnemen
, %% een arts werkt alleen

**keen assistente werkt in meerdere teams
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4.4,2 Introductie

Het verzoek aan de schoolartsendiensten om deel te nemen aan de
proefpeiling is gedaan toen het schooljaar reeds begonnen was.

Medewerking kon worden verkregen van vijf diensten, waarbij van-~
uit vier van de vijf diensten de voorwaarde is gesteld dat in
principe alle medewerkers dienden deel te nemen. In de Kring
Katwijk betrof het individuele toezeggingen. Tegen deze algemene
achtergrond dienen de antwoorden te worden beocordeeld met be-
trekking tot de vraag, welke redenen meespeelden bij het besluit

om aan de proefpeiling mee te doen (tabel 2).

Tabel 2 Antwoorden op de uitspraken "reden voor het besluit om mee te doen aan
de proefpeiling" (n=52; a=arts, v=verpleegkundige/assistente)

nee ja geen
a v tot. a v tot. antwoord

Het project leek me een mogelijkheid
an de epidemiologische functie van
de JGZ vorm te geven 27 9 24 16 40 3
Het project zou kunnen helpen de JGZ
verder inhoud te geven 5 9 14 2115 36 2
Deelname aan het proefproject was een
besluit van de dienst waarin ik mij
heb moeten schikken 20 8 28 616 22 2
Het leek me interessant van andere
diensten vergelijkbare onderzoeksre-
sultaten te zien 1013 23 16 11 27 2
Het ging maar am een eermalig,
kortlopend project 21 8 29 416 20 3
Ik zag het nut van peilstations in 4 6 10 22 18 40 2
Ik wilde terminste bij de voorstudie .
van peilstations betrokken zijn 1615 31 10 9 19 2
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Zoals enigszins te verwachten was, zijn "de mogelijkheid om de
epidemiologische functie van de JGZ vorm te geven" en "het nut
van peilstations" de meest genoemde redenen voor het besluit om
mee te doen aan de proefpeiling.

De deelname aan de proefpeiling is door de verpleegkundigen/as-
sistentes in duidelijk mindere mate als vrijwillig ervaren. Het
gegeven dat het bij de proefpeiling ging om een "eenmalig, kort-
lopend project" was voor 29 medewerkers geen reden om mee te
doen, maar binnen de (wat kleinere) groep waarvoor dit wél een
reden was vormen de verpleegkundigen/assistentes een duidelijke
meerderheid.* Uit het antwoordpatroon kan worden afgeleid dat
het motiveren tot het meewerken aan peilstations in het geval
van de verpleegkundigen/assistentes een anders gerichte benade-
ring vraagt. Bijna de helft van de respondenten vindt het ver-
krijgen van vergelijkbare onderzoekresultaten van andere JGZ-
diensten geen reden om mee te doen, waarmee wordt aangegeven dat
de doelstelling van Peilstations JGZ niet voor iedereen vanzelf-

sprekend is.

4.4.3 Instructie

Aan de instructie is door 46 van de 52 medewerkers deelgenomen.
De overige 6 medewerkers zijn door collega's ingelicht.

Aan de instructie van medewerkers van schoolartsendiensten, die
worden ingeschakeld bij een peilstationproject, dient veel be-
lang te worden gehecht. Ten aanzien van de peilstationtaken
diepen de artsen, verpleegkundigen en assistentes feitelijk te
worden beschouwd als onderzoeksmedewerkers, die bereid én in

staat moeten zijn de taken volgens de gegeven richtlijnen uit te

*Twee assistentes zijn pas na het besluit tot deelname in dienst
getreden.
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voeren. De deelnemers is in dit verband gevraagd om aan te geven
welke taakonderdelen tijdens instructies voor peilstations aan

de orde dienen te komen. Tabel 3 geeft de resultaten.

Tabel 3 Het belang van onderwerpen die tijdens instructies aan de orde kamen
(n=52; amarts, v=verpleegkundige/assistente)

niet tamelijk zeer
belangrijk belangrijk  belangrijk
a v tot. a v tot. a v tot.
- wijze van anamnese vragen 3 2 5 1214 26 110 21
- reden waarom te onderzoe-
ken items in de peiling
zijn opgencmen 11 2 1016 26 15 9 24
- wijze van registreren 00 0 5 6 11 21 20 41
- toepassen van criteria die
aangeven wanneer "ja" of
"nee" aangekruist moet wor-
den ("besliscriteria®) 0 2 2 812 20 1812 30
~ motivering van de gekozen
besliscriteria 11 2 1110 21 1415 29
~ (het geven van) toelich-
ting aan ouders over de
peiling 1 2 3 1110 21 1414 28
- bescherming van de privacy 11 2 4 1 5 21 24 45
- inpassing van de peilsta-
tiontaken ("extra obser-
vatie, registratie, e.d.)
in het schoolonderzoek
(gang van zaken) 13 &4 1312 25 1211 =3
- wijze van meten en wegen 2 3 5 1110 21 1313 26

Als eerste valt op dat de wijze van registreren en de bescher-

ming van de privacy vrijwel unaniem als zeer belangrijke onder-
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werpen voor de instructie worden gezien. Bij de overige ondgr-
werpen blijkt het oordeel wat genuanceerder te liggen, maar
"niet belangrijk" is slechts weinig genoemd. Ook de "wijze van
anamnese vragen" , evenals de "wijze van meten en wegen®, krij-
gen veel prioriteit, maar bij deze ondefwerpen zijﬂ'relatief de
meeste antwoorden "niet belangrijk"™ gegeven. Gezien het uit-
gangspunt van gestandaardiseerd werken binnen Peilstations JGZ,
zal dan ook in de toekomst steeds expliciet moeten worden gewe-
Zen op het belang van een uniforme en gelijkgerichte aanpak door

alle medewerkers.

In de vraag over de inhoud van de instructie tenslotte is een
item opgenomen, dat erop doelde na te gaan in hoeverfe tijdens
instructies doel en betekenis van een peiling zouden moeten
worden behandeld. De onduidelijke formulering maakte dat een
aantal medewerkers de bedoeling van de vraag niet begreep. Na
toelichting achteraf bleek dat 38 medewerkers "de te verwachten
resultaten van een peiling" tamelijk belangrijk vinden en 13

zeer belangrijk. Eén medewerker heeft de vraag niet beantwoord.

Uit de mondelinge reacties van de medewerkers is duidelijk ge-
worden dat de periode tussen de instructie en de feitelijke
aanvang van de gegevensverzaméling niet te lang moet zijn. In de
proefpeiling kwam het voor dat kinderen van 10-12 jaar pas in
mei voor het PGO werden opgeroepen, terwijl de instructie in
februari werd gegeven. Achteraf gezien zou men liever een "her-

haal"-instructie hebben gehad.

4.4.4 Toepassing van het protocol

De taken in het kader van de proefpeiling "“dienden te worden

ingepast in het PGO zoals men dat gewoonlijk uitvoert. De moei-
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lijkheidsgraad van het meewerken aan peilstations is onder an-
dere afhankelijk van de inpasbaarheid in de praktijk.

De proefpeiling was erop gericht om na te gaan op welke wijze
een schriftelijke vragenlijst voor de ouders en een aparte re-
gistratie van kind- en gezondheidsgegevens  te combineren zijn
met de gebruikelijke gang van zaken tijdens het schoolonderzoek.
Aan de medewerkers is verzocht deze taken volgens eigen inzicht
in te passen in het schoolonderzoek met inachtneming van de
regels van het protocol van de proefpeiling. In dit verband is
de volgende vraag voorgelegd: "De proefpeiling hield in, dat u
een aantal "nieuwe" taken moest combineren met de bestaande.
Waren er knelpunten bij het combineren van de taken?" .

Uit tabel 4 blijkt dat knelpunten zich maar voor weinig respon-
denten voordeden. Alleen het uitreiken, innemen en controleren
van de vragenlijst voeding lijkt een wat lastiger uit te voeren
taak te zijn geweest voor met name de verpleegkundiéen/assisten-

tes.
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Tabel 4 Aantal respondenten dat lmelpunten rapporteert ten aanzien van het
cambineren van de peilstationtaken met de overige taken

knelpunten
n.v.t. (vrijwel)nooit soms regelmatig

- het uitreiken, innemen en contro-
leren van de vragenlijst voeding 18 25 6 3

- het invullen van de gegevens van
het kind op het registratieformu-~
lier (le deel, geslacht, geb.da-
tum, enz.) 18 32 2 0

~ het meten en wegen volgens proto~
col 21 3l 0 0

- het opzoeken en invullen van de
gegevens gewicht en lengte van
het vorige schoolonderzoek 16 3l 5 0

~ het nagaan en invullen van het
anamnese-deel van het registra-
tieformulier 20 29 3 0

Alleen bij het taakonderdeel "meten en wegen volgens protocol"”
blijkt niemand knelpunten te hebben ervaren. Hoewel verderop zal
blijken dat het volgen van het protocol voor biometrie niet door
iedereen steeds kon worden voigehouden, is het te verwachten dat
men de taak, die tot de standaardprocedure van het PGO behoort,
niet als problematisch ervaart. Anders ligt dit bij de vragen-
lijst voeding; door ongeveer een kwart van de medewerkers die
met deze taak bemoeienis hadden, zijn knelpunten ervaren bij het
uitreiken, controleren en innemen. Hieraan zal in de instructie
voor toekomstige peilingen duidelijk aandacht besteed moeten
worden.

De JGZ-teams konden naar eigen inzicht en afhankelijk wvan de
situatie ter plaatse bepalen of de vragenlijst voeding in een

aparte ruimte dan wel in dezelfde ruimte waar zich de arts of
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verpleegkundige bevonden, werd ingevuld. Een ruime meerderheid
van de medewerkers (80Z) zegt een aparte ruimte (gang of wacht-
kamer) voor het laten invullen van een vragenlijst nodig of
gewenst te vinden. Acht van de 52 medewerkers menen dat een
aparte ruimte niet gewenst is; twee hebben geen voorkeur. Indien
men de keuze zou hebben de vragenlijst apart, maar wel binnen
het gezichtsveld te laten invullen, zouden~33 medewerkers hier-
voor kiezen. Het laten invullen van een vragenlijst bij binnen-
komst van ouder en kind blijkt veruit de voorkeur te krijgen,

onafhankelijk van de plaats (school of schoolartsendienst).

Omdat bij peilingen onder schoolkinderen ook getracht zal worden
morbiditeit te inventariseren, is het van belang informatie te
verkrijgen over de oorzaak/reden van niet-verschijnen op het
BGO. Alleen indien van alle kinderen de gegevens beschikbaar
komen, kan worden nagegaan of de informatie over de groep niet
is vertekend naar gezondheid als gevolg van het feit dat "zieke"
kinderen niet in die categorie werden meegeteld. Aan de medewer-
kers is gevraagd de aanpak te omschrijven die zij zouden verkie-
zen om in het kader van Peilstations JGZ zo volledig mogelijke
informatie over de steekproef te krijgen.

De mogelijkheden die men heeft zijn afhankelijk van de situatie
ter plaatse. Vooral wanneer het onderzoek op school plaatsvindt,
kan informatie aan de leerkracht gevraagd worden. Deze mogelijk-
heid is door 33 van de 52 medewerkers genoemd. Rechtstreeks
contact met de ouders lijkt echter de voorkeur te krijgen: 43
medewerkers noemen deze mogelijkheid. Een combinatie van recht-
streeks contact met de ouders en informatie via de school is 15
keer genoemd; vier medewerkers koppelen hieraan de mogelijkheid
van het afleggen van een huisbezoek. Een enkeling merkt op dat
navragen niet mogelijk is omdat de privacybescherming hierbij in

het geding is.
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De laatste vraag met betrekking tot het onderwerp "protocol"
betreft de taak die het behandelen van de voor de peiling beno-
digde formulieren inhield: uitzoeken, bij elkaar voegen, contro-
leren en dergelijke. Van de 39 medewerkers die de vraag hebben

beantwoord, is de reactie in tabel 5 weergegeven.

Tabel 5 Aantal medewerkers dat heeft opgegeven problemen te hebben ondervonden
bij de behandeling van de onderzoekformulieren (n=39)

arts verpl. /ass. totaal
- het gaf geen problemen 13 19 32
- het gaf enige problemen 2 5 7
- het gaf veel problemen 0 0 0

Ondanks het feit dat de gegevens van de kinderen op twee ver-
schillende formulieren zijn verzameld (vragenlijst voeding en
registratie sociaal-medische gegevens), lijkt deze taak niet te
ingewikkeld te zijn geweest. Twee verpleegkundigen/assistentes
en 11 artsen geven op dat het onderwerp voor hen niet van toe-

passing is.

4.4.5 Brief aan de ouders

De oproep voor de kinderen, die in de proefpeiling waren opgeno-
men, ging vergezeld van een door het NIPG-TNO opgestelde brief
met enige informatie. Dertien medewerkers melden op de betref-
fende vraag dat een enkeling op de brief als zodanig heeft gere-
ageerd. Bij twaalf van hen betrof het vragen over het doel van
het onderzoek, vijf kregen vragen over de inhoud van het onder-
zoek, zes over de noodzaak tot deelname en vijf medewerkers

vragen/opmerkingen over de vertrouwelijke behandeling.
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Vervolgens is nagegaan of knelpunten zijn ondervonden bij de
beantwoording van vragen over de brief. Vooral het onderwerp
"privacybescherming"” heeft wel eens knelpunten opgeleverd bij de

beantwoording van vragen daarover (tabel 6).

Tabel 6 Ondervonden knelpunten bij het beantwoorden van vragen over de brief
aan de ouders naar aantal medewerkers (n=52)

aard van het knelpunt niet van (vrijwel) sams regel- geen
toepassing nooit matig antwoord
- tijdgebrek 20 29 3 0 0

- anvoldoende beschikbare
informatie over de

proefpeiling 19 29 3 0 1
- de uitleg over de :
privacybescherming 17 24 8 2 1

Aanvullend is nog gemeld dat ouders weleens weigerden de lijst
ter plaatse in te vullen omdat er geen tijd meer was. Ook is het
vermoeden uitgesproken dat enkele weigeringen kwamen van ouders

die problemen hadden met hun eigen gewicht of dat van hun kind.

4.4,6 Vragenlijst Voeding

De mediane invultijd van de vragenlijst voeding door de ouders
is voléens opgave van de medewerkers (n=48) 10 minuten, met een
spreiding van 5-15 minuten.

Door 31 medewerkers is gemeld dat er vragen zijn gesteld over
het invullen van de lijst. De verdeling van de vragenstellers

over de medewerkers is globaal weergegeven in tabel 7.
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Tabel 7 Globaal aantal ouders met vragen over de vragenlijst voeding naar aan-
tal medewerkers (n=31)

vragenstellers medewerkers
- een enkeling 21
-~ minder dan een kwart 6
- meer dan een kwart maar minder dan de helft 3
- meer dan de helft 1

Dertig medewerkers hebben opgegeven welke onderwerpen deze vra-
gen betroffen (tabel 8).

Tabel 8 Onderwerpen van vragen m.b.t. de vrageniijst voeding naar aantal mede-

werkers (n=30)
onderwerp medewerkers
-~ de bedoeling van de vragen 16
- de wijze van aankruisen/noteren van het antwoord 14
- de lengte van de vragenlijst 6
- het "niet kwijt }unnen" van m antwoord 13

In verband met het beantwoorden van vragen betreffende de vra-
genlijst voeding is de medewerkers gevraagd of zij hierbij knel-
punten hebben ondervonden. Deze vraag is beantwoord door 3l
medewerkers (tabel 9). Gebrek aan kennis van "voeding" bij de

ouders vormde enkele malen een knelpunt.
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Tabel 9 Aantal medewerkers dat knelpunten heeft ondervonden bij beantwoording
van vragen over de vragenlijst voeding (n=31)

door medewerker ondervonden knelpunt (vrijwel) nooit
- tijdgebrek 27 4
- onvoldoende kennis van 'voeding' bij de ’

ouders 19 12
~ onvoldoende beschikbare informatie over

de vragenlijst voeding 28 3

Aanvullend is melding gemaakt van opmerkingen of vragen van
ouders waaruit bleek dat de bedoeling van de vragenlijst niet
duidelijk was. Ook zouden de voedingsmiddelen volgens enkele

ouders niet volledig genceg zijn opgesomd.

4. 4.7 Opleiding en beroep

Het gedeelte van de vragenlijst, dat handelt over de opleiding
en het beroep van de ouders, heeft aanleiding gegeven tot vragen

van de ouders, zoals blijkt uit tabel 10:

Tabel 10 Globaal aantal ouders met vragen over het deel van de vragenlijst
voeding betreffemde opleiding en bercep naar aantal medewerkers (n=34)

vragenstellers medewerkers
- een enkeling 28
- minder dan een kwart 1
- meer dan een kwart maar minder dan de helft 3
- meer dan de helft 2

De vragen betroffen de volgende onderwerpen (tabel 11):
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Tabel 11 Orderwerpen van vragen m.b.t. het gedeelte "opleiding beroep" van
de vragenlijst voeding naar aantal medewerkers (n=29)

onderwerp aantal medewerkers
~ bezwaar wegens privacy ] 12
- de vragen waren voor de ouders mpeilijk te
begrijpen 7
- de antwoorden waren de ouders niet bekend 10

Ook hier blijkt weer het belang dat aan het privacy-aspect van
onderzoek dient te worden toegekend. Tien medewerkers melden dat
voor ouders de antwoorden niet bekend waren. In de nagesprekken
is bovendien naar voren gekomen dat vooral de opgave van het
aantal uren dat de (mannelijke) partner werkt, sommigen werke-
lijk hoofdbrekens kostte. Ook blijkt het opgeven van het beroep
en dat van de partner soms moeilijk te zijn bij werkloosheid,
zwart werken, en een onduidelijk, moeilijk te omschrijven func-
tie of minder algemeen bekend beroep. Ook bijzondere gezinssitu-
aties (scheiding, hertrouwen) leveren soms problemen op bij de
beantwoording. Op zichzelf is het beantwoorden van de vragen en
het omgaan met deze knelpunten doorgaans als weinig belastend
ervaren.

Nagegaan is welke knelpunten zijn ondervonden bij het beantwoor-
den van deze vragen. Het blijkt dat de genoemde knelpunten alle
wel voorkwamen. Het vaakst is men geconfronteerd met het feit
dat er onvoldoende kennis was over de opleiding van de partner.
Tijdgebrek speelde evenwel nauwelijks een rol. De antwoorden

zijn vermeld in tabel 12.
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Tabel 12 Knelpunten bij beantwoording van vragen over het gedeelte "opleiding
en beroep” van de vragenlijst voeding naar aantal medewerkers (n=34)

aard van het knelpunt (vrijwel) regel-
nooit matig

- tijdgebrek 33 - 1 0
- onvoldoende kennis over opleiding van de

partner 16 15 3
- onvoldoerde kennis over het berocep van de

partner 19 12 3
- de uitleg over de privacybescherming 22 8 4
- onvoldoende beschikbare informatie over het

deel opleiding, bercep, werkkring 19 12 3
4.4.8 Het nagaan en registreren van de gegevens van de

kinderen in de proefpeiling: onderzoekformulier en

sociaal-medische anamnese

Het tweede gedeelte van de proefpeiling bestond uit het regi-~
streren van de gegevens van het kind (geboortedai:um, rangnummer,
geboorteland, lengte en gew_icht)‘ en van de sociaal-medische
anamnese. In de vragenlijst evaluatie is uitgebreid op deze
onderwerpen ingegaan. Aansluitend is apart ingegaan op het regi-

streren als zodanig.

A. Or;derzoekfomulier

Het bovenste gedeelte van het registratieformulier bevat alge-
mene gegevens van het kind. In de schriftelijke evaluatie is
nagegaan of men gewoonlijk rangnummer van het kind en geboorte-
land van de ouders navraagt. Dit is het geval bij 26 resp. 23
medewerkers, maar door een aantal van hen is de opmerking ge-
plaatst dat dit gegeven alleen wordt gevraagd als het nog niet
eerder in het dossier is opgenomen. Het navragen wordt over het

algemeen niet als problematisch ervaren. Wel wordt de behoefte
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aan wat duidelijker omschreven richtlijnen uitgesproken, met
name voor bijzondere gezinssituaties.

Met betrekking tot het onderwerp biometrie is allereerst ge-
vraagd of men de richtlijnen uit het protocol gewoonlijk ook
volgt tijdens PGO's buiten de proefpeiling. Dit is voor 24 mede-
werkers het geval, voor 6 niet. Op de vraag of men de richtlij-
nen voor meten en wegen tijdens de proefpeiling heeft kunnen
volgen is door zes artsen en 26 verpleegkundigen/assistentes
geantwoord. Van hen geven er twee op de richtlijnen voor het
wegen niet te hebben kunnen volgen en nog eens twee "niet al-
tijd". In twee teams is het wegen en meten als gevolg van een
gewijzigde taakverdeling in verband met de proefpeiling, door de
arts overgenomen.

Tenslotte is gevraagd welke maatregelen men van belang vindt om
het meten en wegen voor peilstations verantwoord te laten verlo-

pen. De antwoorden zijn weergegeven in tabel 13.

Tabel 13 Opvattingen t.a.v. maatregelen voor biometrie (n=52; a=arts, va=ver-

pleeglamdige/assistente)
van belang?
maatregel niet van in enige in hoge
toepassing nee mate mate

a v tot a v tot a vtot a vtot

- met geijkte instrumenten
in vaste opstelling
- na schriftelijke en
mondelinge instructie 6 2 8 2 8 10 6 7 13 12 9 21
~ oefenen order (intercol-
legiale) supervisie,
periodiek herhalen 6 2 8 13 18 31 4 3 7 3 3 6
- voor het schoolonderzoek
meer tijd per kind uit-
trekken 6 2 8 17 18 33 I 4 5 2 2 4

[«
—
~
o
o
Q
—

1 2 19 24 43

73



Het valt op dat van de genoemde maatregelen voor biometrie al-
leen de toepassing van geijkte instrumenten in vaste opstelling
praktisch algemene instemming krijgt. Standaardisatiemaatregelen
als (extra) instructie en oefenen onder supervisie vinden minder
bijval, een mening die gelijk is verdeeld over de artsen en
verpleegkundigen. Aangezien standaardisatie één van de pijlers
is van vergelijkbare meetresultaten, zal het belang van instruc-
tie en oefenen ten behoeve van deze taak - hoe routinematig ook
- blijvend onder de aandacht gebracht moeten worden. Standaardi-
satiemaatregelen voor lengte- en gewichtsbepalingen die tijdens
het PGO op de scholen worden verricht, zullen volgens de mede-

werkers veelal niet tot de mogelijkheden behoren.

B. Sociaal-medische anamnese

De sociaal-medische anamnese omvat de onderwerpen: "aangeboren
afwijkingen" (open vraag), "chronische ziekten/afwijkingen" (l1
items) en gebeurtenissen "in de week voorafgaande aan dit
schoolonderzoek" (l1 items). De ervaringen met het navragen en
registreren van deze onderwerpen zijn in de schriftelijke evalu-
atie behandeld, waarbij getracht is om - waar relevant - iden-
tieke vragen te formuleren. De betreffende vragen zijn beant-
woord door 26 artsen en een verpleegkundige, die alleen werkt en
dit onderdeel van het PGO eveneens uitvoert. Voor de overigen
was dit onderwerp uit de vragenlijst evaluatie niet van toepas-
sing.

Ten aanzien van "aangeboren afwijkingen", "chronische ziekten"
en de "voorafgaande week" is allereerst gevraagd of men deze
onderwerpen gewoonlijk in het PGO nagaat, met het volgende re-

sultaat (tabel 14):
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Tabel 14 Onderdelen van de sociaal-medische anamnese naar aantal medewerkers

(n=27)
gaat gewoonlijk aangeb. chron. voorafg.
in het PGO na afw. ziekten week
- ja 26 26 12
~ nee 1 1 14
- geen antwoord 0 0 1

Vervolgens is gevraagd of de gegevens betreffende "aangeboren
afwijkingen" en "chronische ziekten" in het dossier waren te

vinden. Er zijn enige verschillen (tabel 15):

Tabel 15 Vermelding van gegevens over "aangeboren afwijkingen" en "chronische
ziekten" naar aantal medewerkers (n=27)

gegevens waren in aangeb. chron.
dossier te vinden afw. ziekten
- vrijwel altijd 19 11
- meestal 8 14
- bij t de helft 0 2
- bij minder dan de helft 0 0

De items onder "voorafgaande week" en ook "chronische ziekten"
dienden te worden nagevraagd. In verband hiermee is de vraag
gesteld of deze aktiviteit in verhouding tot de duur van het PGO
veel tijd kostte. Twee medewerkers hebben ervaren dat "chroni-
sche ziekten" tamelijk veel tijd kostte, en nog eens twee mede-
werkers vonden dat de "voorafgaande week" zeer veel tijd kostte;
volgens 25 resp. 26 medewerkers kostten de betreffende items
weinig tijd.
De in het protocol gegeven omschrijvingen van de items onder
"chronische ziekten" en de "voorafgaande week" laten ruimte voor
interpretatie, en soms kan het onzeker zijn of een item met "ja"
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of "nee" beantwoord moet worden. Over het algemeen zegt men heel
zeker tot tamelijk zeker te zijn over de beslissing een "aange-
boren afwijking"™ te noteren en over de bevindingen ten aanzien
van "chronische ziekten" en de "voorafgaande week", zij het bij

dit laatste onderwerp in iets geringere mate (tabel 16).

Tabel 16 Mate van zekerheid t.a.v. bevindingen over morbiditeit naar aantal
medewerkers (n=27)

zekerheid beslissing/ aangeb. chron. voorafg.
bevinding afw. ziekten week
- heel zeker 13 13 10

- tamelijk zeker 14 13 15

- niet zo zeker 0 1 - 2

- onzeker 0 0 0

Van de items onder "chronische ziekten" en "voorafgaande week"
is gevraagd over welke men het meest zeker en welke het minst
zeker was bij de beslissingen. Diabetes en het dragen van een
bril blijken het vaakst te zijn genocemd als item waarover men
zeker was; astma, chronische verkoudheid, anaemie en gehoor-
stoornis zijn het vaakst genoemd als afwijkingen waarover men
minder zeker was.

De reden voor zekerheid bij het beslissen was dat het dragen van
een bril zichtbaar is. Het komt echter voor dat contactlenzen
gedragen worden zonder dat dit wordt opgegeven. Diabetes is een
ziekte die weinig véérkomt en die de patiént altijd bekend is.
Bij de items waarover men het minst zeker was, is als reden
opgegeven dat de criteria (aard van de symptomen, duur, frequen-
tie), onvoldoende duidelijk waren. Ook het wisselend natuurlijk
beloop maakte dat ouders en kinderen de chroniciteit van een
aandoening niet konden aangeven.

Van morbiditeit in de voorafgaande week blijkt "schoolverzuim"

en "bij de dokter geweest" het vaakst te worden gencemd als item
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waarover men vaak zeker was. Ook rode hond, een ziekte die door
één arts is waargenomen, werd als "zeker" vast te stellen ziekte
opgegeven. Verkoudheid, "slecht slapen" en "slecht eten" zijn
het vaakst genoemd als items waarover men het minst zeker was.
De reden hiervan is dat ervaren ernst van een probleem een sub-
jectief gegeven is, terwijl ook tussen ouders en kinderen zeer
uiteenlopende opvattingen bestaan over de ernst van een pro-
bleem. Het blijkt dat er minder zekerheid is over beslissingen
naarmate subjectieve oordelen over ernst en aard van de klachten
bij de vermelding door ouder en kind meer overheersen.

Over de in het protocol gegeven omschrijvingen is gevraagd of
deze met de opvattingen van de medewerkers overeenstemmen en of
de omschrijvingen in het PGO hanteerbaar zijn. De omschrijvingen
met betrekking tot de items van "chronische ziekten" lijken iets

meer instemming te ondervinden (tabel 17).

Tabel 17 Instemrming met en praktische hanteerbaarheid van amschrijvingen van
sociaal-medische items naar aantal medewerkers (n=27)

de in het protocol gegeven chron. voorafg.
amschrijvingen ziekten week
-~ stemden overeen met nee 2 ) 6
opvatting ja 25 21
- waren in het kader van nee 1 2
het PQO hanteerbaar ja 26 35

Degenen voor wie de in het protocol gegeven omschrijvingen niet
in overeenstemming waren met hun opvattingen, hebben vooral
" moeite gehad met het feit dat "slecht slapen/eten" niet begrensd
was door meer objectieve criteria.

Het nagaan van de "aangeboren afwijkingen" verliep voor 22 mede-
werkers gemakkelijk en voor 5 tamelijk gemakkelijk. Het navragen
in verschillende bewoordingen van de items onder "chronische
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ziekten" en de "voorafgaande week" verliep voor de 27 medewer-
kers, voor wie de vraag van toepassing was, doorgaans gemakke-
lijk. Toch was toelichting wel nodig zoals blijkt uit tabel 18.

Tabel 18 Mate waarin ouders vragen over ziekten van hun kind begrepen naar
aantal medewerkers (n=27)

ouders begrepen de chron. voorafg.
vragen doorgaans ziekten week

- vrijwel zonder toelichting 12 14

- met enige toelichting 15 12

- na veel toelichting 0 1

De items van het onderwerp "in de voorafgaande week aan dit
schoolonderzoek" betreffen de zg. "lichte" morbiditeit, die al-
leen door gericht navragen bekend kan worden. Gekozen is voor
een weekperiode waarover ouders en kinderen konden rapporteren,
en de meeste medewerkers (22; n=27) vinden dit een geschikte
periode. Eé&n vindt het te lang en vier menen dat een langere
periode nog wel zou kunnen.

Tot slot van deze paragraaf worden de antwoorden weergegeven op
de vraag met welke toevoegingen de items van de "voorafgaande
week" zouden kunnen worden aangescherpt als zij zouden worden
gebruikt in Peilstations JGZ. Deze toevoegingen kunnen gebruikt
worden voor een gerichte omschrijving van het gemelde probleem.

De antwoorden zijn opgenomen in tabel 19.
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Tabel 19 De mening over toevoegingen aan vragen m.b.t. "ziekten en problemen in
de voorafgaande week van dit schoolonderzoek" (n=28)

in het kader van Peilstations JGZ toepas-
baar/in vraag op te nemen

specificatie
geen mening nee ja
- duur in weken of maanden 3 6 19
- voor nieuw ziektegeval naar
de dokter geweest 3 5 20
- medicijnen voorgeschreven
door arts 1 3 2%
- zelf medicijnen gegeven 4 7 17
- welke medicijnen 0 6 22
~ van school thuisgehouden 4 6 18
~ familie/vrienden/kennissen
geraadpleegd 5 17 6
- koorts:* gemsten 4 3 21
* vermoed 7 13 8
- pijn 8 7 13
- moe/lusteloos 5 4 19
- zijn de verschijnselen eerder
voorgekamen 2 4 22
- hoe vaak treden de verschijn-
selen op 2 3 23

Het blijkt dat het grootste aantal respondenten "door de arts
voorgeschreven medicijnen" en "soort medicijnen" als aanvullende
informatie wenselijk acht, terwijl ook de frequentie van de
verschijnselen en het optreden van koorts als een geschikte

aanvulling worden gezien.

4.4.9 Registratie

Het registreren van alle bevindingen op het voor deze proefpei-
ling ontworpen formulier, naast de registratie in het JGZ-dos-
sier, houdt een taakuitbreiding in. Getracht is om de taak te

laten lijken op die, welke in de praktijk van continue Peilsta-
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tions JGZ zal véérkomen. Over het registreren zijn vragen ge-
steld met betrekking tot het relatieve tijdsbeslas, de beinvloce-
ding van het contact met kinderen en ouders en de ervaring met
het registreren.

De eerste twee vragen betreffen de tijdsruimte in heg_begin van
de proefpeiling en nadat met de extra registratie routine was

opgedaan (tabel 20 en 21):

Tabel 20 Beoordeling van de benodigde tijdsruimte t.b.v. het registreren naar
aantal medewerkers (n=51)

globale tijdschatting aantal medewerkers

- zeer veel tijd
- tamelijk veel tijd
- weinig tijd

ﬁmo

Tabel 21 Beoordeling van de tijdsruimte t.b.v. het registreren in het verloop
van de proefpeiling naar aantal medewerkers (n=51)

verandering in benodigde tijd aantal medewerkers
- meer tijd 1
- even veel tijd 38
- minder tijd 12

De vraag naar de mate waarin het contact met kinderen en ouders
door de extra registratie positief of negatief werd beinvloed,

is als volgt beantwoord (tabel 22):
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Tabel 22 De mate waarin het contact als gevolg van extra registratie werd bein-
viced naar aantal medewerkers (n=51)

contact beinvloed? aantal medewerkers
- nee 30
- in enige mate positief ’ 11
- in enige mate negatief 8
- in sterke mate negatief 1
-~ wisselend 1

De medewerkers die een positieve beinvlioeding als gevolg van de
registratie hebben ervaren, verklaren dit vanuit het feit dat de
vragen soms aanleiding voor verder gesprek vormen. Een negatieve
invioced van de registratie op het contact met de kinderen en
ouders wordt toegeschreven aan het vele noteren, waarvoor het

gesprek moest worden onderbroken.

De registratie voor de proefpeiling was uniform en systemati-
seerde een deel van het schoolonderzoek. Dit is door praktisch
geen van de medewerkers als hinderlijk ervaren. Ook de inpas-
baarheid van de registratie blijkt voor praktisch geen van de
medewerkers moeilijkheden te hebben opgeleverd. Sommige mede-
werkers wisten de inpassing te verbeteren door van tevoren zo-
veel mogelijk gegevens op te zoeken en in te vullen. Deze en
andere aspecten van de ervaringen met de registratie staan ver-
meld in tabel 23.
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Tabel 23 De ervaringen met het registreren in het kader van de proefpeiling

de registratie werd ervaren als nee ja geen antwoord
- een hinderlijk keurslijf 51 0 1
- een handige leidraad 32 18 2
- moeilijk inpasbaar in de gebruikelijke gang ’
van zaken 49 2 1
- aanknopingspunt voor verder gesprek met ouders 38 12 2
- ongeveer overeenkomend met de gebruikelijke
volgorde van het schoolonderzoek 16 35 1
4.4.10 Werkbelasting

De medewerkers is in het kader van het onderwerp "werkbelasting
in samenhang met peilstationtaken" gevraagd om de voorwaarden te
noemen waaronder de werkbelasting binnen aanvaardbare grenzen
kan worden gehouden. Uit de antwoorden blijkt dat de beschikking
over voldoende tijdsruimte als belangrijkste voorwaarde wordt
gezien. Daarnaast wordt ook veel belang gehecht aan een goede
structurering via het protocol van de te verrichten taken, dui-
delijke instructies en voldoende voorbereidingstijd.

Het verrichten van peilstationtaken kost tijd. Tijdens de proef-
peiling duurde het consult (de periode tussen het binnenkomen en
weggaan van het kind) langer; de medewerkers hebben een schat-
ting opgegeven welke uiteenloopt van 3-20 minuten, de mediaan
ligt op 7,5 minuten. Deze extra tijd kan worden gevonden door
per dagdeel minder kinderen op te roepen. Om te weten te komen
of deze extra tijd in het verloop van de proefpeiling als gevolg
van "oefening" minder zou worden, is gevraagd naar het aantal
opgeroepen kinderen per uur. Uit de opgegeven schattingen blijkt
dat tegen het eind van de proefpeiling het aantal oproepen iets

is toegenomen (tabel 24).
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Tabel 24 Aantal voor het PGO opgervepen kinderen per uur naar aantal medewer-

kers (n=41)
aantal oproepen aantal medewerkers
begin proefpeiling eind proefpeiling
l 1 1
2 20 16
3 15 18
4 5 6

Door acht medewerkers is opgegeven dat de taakverdeling tussen
arts en verpleegkundige/assistente speciaal ten behoeve van de
proefpeiling is veranderd. Deze verandering hield veelal in dat
de arts een deel van de anamnese van de verpleegkundige/assi-
stente overnam. Het blijkt dat deze verandering aanvankelijk
enige invlioed heeft gehad op de werkbelasting, maar dit effect
lijkt af te nemen (tabel 25).

Tabel 25 Ervaren werkbelasting in verband met verandering in taakverdeling naar
aantal medewerkers

ervaren werkbelasting in het begin in de loop van de proef
even minder
belastend belastend

- sterke verzwaring van de werkbelasting 1 0 i

- geringe verzwaring van de werkbelasting 2 1 1

- nauwelijks belastend 5 4 i

Totaal 8 5 3

Het feit dat in verband met de proefpeiling extra taken moesten
worden verricht, blijkt door ruim 2/3 van de medewerkers te zijn
ervaren als een geringe verzwaring van de werkbelasting (tabel

26). Voor ruim de helft van de medewerkers blijkt hierin geen
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verandering te zijn gekomen, terwijl in de loop van de proef

voor twee medewerkers de extra taken meer belastend werden.

Tabel 26 Ervaren werkbelasting m.b.t. de axtnataken in het kader van de proef-
peiling naar aantal medewerkers

in het begin in de loop van de proef

ervaren werkbelasting meer gelijk minder
- sterke verzwaring van de

werkbelasting 4 0 1 3
- geringe verzwaring van de

werkbelasting 35 2 16 17
- nauwelijks belastend 13 0 11 2
Totaal 52 2 28 22

Niet alle taakonderdelen van de proefpeiling zouden naar ver-
wachting in dezelfde mate bijdragen tot verzwaring van de werk-
belasting. In de evaluatie is de ervaren extra mate van werkbe-
lasting per taakonderdeel van de proefpeiling nagegaan (tabel
27). Vooral het groter aantal administratieve handelingen blijkt

te hebben bijgedragen tot verzwaring van de werkbelasting.
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Tabel 27 De ervaren mate van extra werkbelasting per taakonderdeel (nm=52)

mate van extra werkbelasting

taakonderdeel
n.v.t. niet/licht matig/zwaar

- het gebruik van 2 formulieren per

kind (vragenlijst en onderzoekformulier) 12 33 7
- het groter aantal administratieve -

handel ingen 3 33 16
- de verandering van de gebruikelijke

gang van zaken bij het schoolonderzoek 3 41 8
- het werken volgens uniforme regels 1 48 3
- het uitreiken, innemen en controleren

van de vragenlijst voeding 22 3 7
- het verplicht nagaan en noteren van

kindgegevens en bicmetrie 27 20 S
- het verplicht nagaan en registreren

van alle items in de sociaal-medische

anamese 14 30 8
~ het ingaan op vragen van ouders naar

aanleiding van de peiling 1 48 3
- de hoeveelheid tijd die voor het ~

gesprek met ouder en kind beschikbaar was 3 i 5

Maatregelen die zouden kunnen leiden tot vermindering van de
werkbelasting zouden volgens de negen medewerkers die de betref-
fende vraag hebben beantwoord, vooral moeten liggen in verminde-
ring van de tijdsdruk, een meer systematische indeling van het
protocol en in het algemeen een minimum aan administratieve
handelingen.

De werkbelasting zoals die in het algemeen door de medewerkers
wordt ervaren, is op drie dimensies nagegaan. Op een schaal,

oplopend van 1 tot 6, kon worden aangegeven of de taak als licht
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of zwaar, rustig of druk, of eenvoudig dan wel ingewikkeld wordt

ervaren.

De antwoorden zijn weergegeven in tabel 28, waarbij de scores l-

3 en 4-6 zijn gesommeerd.

Tabel 28 Door medewerkers tijdens PGO's buiten de proefpeiling ervaren werkbe-

lasting (n=49)

arts verpleeglundige/assistente totaal
licht 13- 14 27
Zwaar 11 11 22
rustig 6 11 17
druk 18 14 32
eenvoudig 13 19 32
ingewikkeld 11 6 17

Uit het antwoordpatroon komt naar voren dat het werk tijdens de
PGO's vooral door de artsen als druk wordt ervaren. Het aantal
medewerkers dat het werk eenvoudig noemt is bijna twee keer zo
groot als de groep die zegt het werk ingewikkeld te vinden,

waarbij het opvalt dat onder de verpleegkundigen deze verhouding

drie op een is.

4.4,11 Slotvragen

Aan het eind van de schriftelijke evaluatie is een aantal aan-
dachtspunten, die voor de ontwikkeling van peilstations in de
jeugdgezondheidszorg van belang kunnen zijn, aan de orde ge-
steld. Wederom is getracht enig inzicht te krijgen in de motiva-
tie van de medewerkers van deze proefpeiling, maar nu vanuit de
invalshoek waarbij men de mogelijkheid tot meebeslissen over de

opzet van de proefpeiling kon waarderen.
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Vervolgens is nagegaan over welke periode van het schooljaar men
medewerking aan peilstations zou willen geven.

De gevolgen van de routine voor de uitvoering van de peilsta-
tiontaken en de inhoud van deskundigheidsbevordering in verband
met - deelname aan Peilstations JGZ zijn gevraagd om inzicht te
krijgen in de uitvoeringscondities. De inhoud van Peilstations
JGZ komt hierna aan bod. De laatste vraag betreft de algemene

bereidheid om aan toekomstige Peilstations JGZ mee te werken.

A. Opzet van de proefpeiling

De vraag betreffende de waardering van het kunnen meebeslissen
over de proefpeiling, gesteld dat daartoe tevoren de gelegenheid
zou zijn geboden, resulteerde in het volgende antwoordpatroon
(tabel 29):

Tabel 29 Waardering m.b.t. meebeslissen per aspect van de opzet van de proef-
peiling (n=52)

aspect eens oneens  geen antwoord

1. ik zou het werk minder moeilijk gevonden

hebben 8 42 2
2. ik zou voor de peiling minder items hebben

voorgesteld 16 3 2
3. meebeslissen maakt voor mij niets uit 23 27 2

4. ik zou voorgesteld hebben minder kinderen
per jgz-team in de peiling op te nemen 7 43 2

5. ik zou uitsluitend vragenlijstonderzoek
voorgesteld hebben 9 40 3

6. ik zou uitsluitend registratie van onder-
delen van het PGO voorgesteld hebben 9 40 3
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De antwoorden zijn over de artsen en verpleegkundigen/assisten-
tes vrijwel gelijk verdeeld. Met betrekking tot de vraag betref-
fende de waardering van de mogelijkheid te kunnen meebeslissen
over de uitvoering van de proefpeiling, kunnen de volgende con-
clusies getrokken worden. "Meebeslissen" lijkt weinig invloed te
hebben op de mate waarin het werk als moeilijk wordt ervaren.
Het aantal medewerkers dat het takenpakket van een aanvaardbare
omvang vindt is tweemaal zo groot als de groep die liever minder
items in de peiling opgenomen zag.

Over de vraag of men zou willen meebeslissen wordt verdeeld
geoordeeld: slechts een iets kleiner aantal medewerkers meent
dat meebeslissen voor hen niets uitmaakt.

De meeste respondenten lijken de opzet van de proefpeiling te
onderschrijven, zowel wat betreft het aantal kinderen in de
proefpeiling als de keuze voor vragenlijstonderzoek tezamen met

registratie van onderdelen van het PGO.

B. Peilperiode in schooljaar

De vraag naar de periode per schooljaar waarin men medewerking
aan Peilstations JGZ zou kunnen geven, lokt verdeelde reacties
uit. Door 15 artsen en 14 verpleegkundigen/assistentes wordt een

kwartaal of korter genoemd, waarmee deze mogelijkheid op de

eerste plaats komt.

C. Routine

Het effect van routine op het uitvoeren van peilstationtaken zou
volgens de medewerkers vooral leiden tot een gemakkelijker in-
passing in het PGO, een vlotte samenwerking binnen het team, en
vooral het op juiste wijze toepassen van richtlijnen. In tabel
30 zijn deze en enkele andere effecten genoemd, met daarbij de

antwoordfrequenties.
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Tabel 30 Oordeel van medewerkers aan de proefpeiling over het effect van rou-
tine op uitvoering van peilstationtaken (n=52; a=arts, v=verpleeglm-
dige/assistente)

effect niet of in enige m sterke geen
nawselijks mate mate ant-
a v tot a v tot a v tot woord

- afwijken van het protocol 1711 28 914 23 01 1 0
~ gemakkalijkere inpassing in

het EGO 21 3 1720 37 7 4 11 1
- foutieve registratie 2117 38 58 13 00 O 1

vliotte samerwerking . 812 20 1110 2 73 10 1
- overslaan van te registreren

kinderen 2116 37 58 13 00 O 2
- het automatisch op juiste

wijze toepassen van

richtlijnen 2 4 6 1311 24 11 9 20 2

De verpleegkundigen/assistentes verwachten wat vaker dan de
artsen dat routine zal leiden tot afwijken van het protocol. Dit
is van belang voor toekomstige instructies, aangezien de stan-
daardisatie van delen van de sociaal-medische anamnese en obser-
vatie berust op het voorschrijven en uniformeren van anders
impliciet gehanteerde criteria. Ten aanzien van een positief
effect van routine op de registratie en op de samenwerking in
het team zijn de artsen wat optimistischer dan de verpleegkundi-
gen/assistentes.
Door de medewerkers is over de factor "routine" nog opgemerkt,
dat de invloed hiervan mede afhangt van de tijdsdruk en de moti-
vatie van de medewerkers. Enkelen achten het denkbaar dat bij
peilstationactiviteiten, die niet meer dan een kwartaal per jaar
beslaan, minder routinefouten zullen insluipen. In het algemeen
wordt prijs gesteld op goede, systematische, eventueel herhaalde
instructies en een protocol met besliscriteria dat duidelijk en
vooral volledig is om twijfel bij beslissingen tijdens de uit-
voe;ing van peilingen zoveel mogelijk uit te sluiten.
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D. Deskundigheidsbevordering

Eventuele gerichte deskundigheidsbevordering kan theoretische en
praktische ondex:werpen betreffen. Met name bijscholing met be-
trekking tot in de peiling opgenomen onderwerpen, het hanteren
van- besliscriteria en .een inleiding in de epidemiologie zouden

naar de mening van de medewerkenden in aanmerking komen (tabel
31).

Tabel 31 Onderwerpen die in aanmerking komen voor bij‘sctnli.ng in het kader van
deelname aan Peilstations JGZ (n=52)

onderwerp nee ja geen antwoord
theorie:
- inleiding epidemiologie 14 36 2
- anamnese (interviewtechniek) 24 26 2
- bijscholing m.b.t. het/de

onderwerp(en) in de peiling 9 40 3
praktische oefeningen:
- registreren 33 17 2
- onderzoek (individueel) 38 12 2
- hanteren van besliscriteria 9 40 3
- meten en wegen 41 9 2
- toelichtingen geven aan ocuders 32 18 2
- samenwerking 34 15 3

De antwoorden op deze vraag zijn nagenoeg gelijk verdeeld over
de artsen en verpleegkundigen/assistentes. Wat opvalt is dat het
onderwerp "meten en wegen" vrij laag scoort. Met name bij JGZ-
diensten waar de locatie van het PGO standaardisatie in principe
mogelijk maakt, zal het nodig zijn te wijzen op het insluipen
van systematische procedure- en technische fouten. Eventueel zou
een controle ter plaatse door onderzoekers nuttig kunnen zijn

voor het handhaven van standaardprocedures en -methoden.
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E. Onderwerpen uit het PGO in Peilstatlions JGZ

Aan de doelstellingenstructuur van de JGZ (Huijsman-Rubingh &

Wagenaar, 1983) zijn de doelstellingen van de vierde orde ont-

leend om na te gaan over welke onderdelen van het PGO jaarlijks

in ‘het kader van Peilstations JGZ zou kunnen worden gerappor-

teerd. Deze vraag is door 32 medewerkers beantwoord. Van de 20

items komen er vijf met een score van tenminste 23 x "ja" als

belangrijk naar voren: visus, gebit, ongevallen, sport/spel en

verwijzingen.

Na de vraag naar onderwerpen die in aanmerking komen voor regi-

stratie in het kader van peilstations, is gevraagd naar sugges-

ties voor nog niet genocemde onderwerpen. Deze vraag is door 6

respondenten beantwoord; 3 anderen vinden de vraag te tijdro-

vend.

De suggesties zijn: roken, alcohol, drugs (3 maal); slapen/

slaapstoornissen, kindermishandeling, enuresis (2 maal); hoofd-

pijn, buikpijn, encopresis, vaccinatiegraad ethanische minderhe-

den, medicijngebruik schoolgaande kinderen, voorlichting (één-

maal).

Ter afsluiting is gevraagd naar de drie onderwerpen die naar de

mening van de respondent de hoogste prioriteit hebben. Deze

vraag is door 27 medewerkers beantwoord. Enkelen gaven meer dan

3 onderwerpen op. De volgende onderwerpen zijn als prioriteiten

genoemd:

- ongevallen, houding, visus/ogen, verwijzingen (8 maal)

- motoriek, gedrag, gebit, gehoor, en zwembadinfecties (6
maal)

- vrije tijd, sport/spel, verrichtingen (4 maal)

- schoolrijpheid, genitalia (3 maal)

- spraak, hoofdluis (2 maal).

Eénmaal zijn genoemd: roken, alcohol, drugs, vaccinatiegraad

ethnische minderheden, CARA, huid.
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Eén respondent stelt de prioriteit afhankelijk van hetgeen lan-

delijk in het oog springt op grond van het B-formulier van de
Inspectie.

F. -Meewerken in de toekomst?

De laatste vraag van de vragenlijst evaluatie was of men, na de
ervaringen die men met de werkwijze van peilstations heeft opge-
daan, voor een deel van de populatie of voor een deel van het
schooljaar zou willen meewerken in een peilstationstructuur. De
vraag is door drie medewerkers met "nee" beantwoord; twee gaven
geen antwoord. "Ja" antwoorden er 22, terwijl 25 voorwaardelijk
zouden willen meewerken. De meestgenocemde voorwaarde die men aan
een eventuele medewerking verbindt, is een aanzienlijk bondiger
evaluatie. Niet minder belangrijk acht men de beschikking over
voldoende tijdsruimte voor voorbereiding en registratie. Ook
zijn gencemd - zij het in mindere mate -~ een duidelijke om-
schrijving van het doel van de te peilen onderwerpen, in relatie
tot preventie, en tijdige voorbereiding in verband met de inpas-
sing in het PGO. Tenslotte worden duidelijke en ondubbelzinnige

richtlijnen en goede instructie genoemd.
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DEEL II. DE BROEFPEILING
5. KENMERKEN EN WERKWIJZEN VAN DE JGZ-TEAMS

5.1. Kenmerken

Samenstelling jgz-teams

Aan de proefpeiling in het kader van deze studie is deelgenomen
door 27 schoolartsen, 18 schoolverpleegkundigen en 10 assisten-
tes. Van de schoolartsen werken er 8 fulltime, van de assisten-
tes 10. Eén schoolarts en &&n schoolverpleegkundige werken niet
in teamverband. Alle door "teams" verstrekte informatie is dus
afkomstig van 28 respondenten.

Jeugdarts (of jeugdarts in opleiding) zijn 18 artsen, 9 zijn
basisarts.

Van de verpleegkundigen zijn 7 verpleegkundige A, 4 verpleegkun-
dige A met é&én of meer aantekeningen, 7 hebben bovendien een
speciale jgz opleiding. Verder zijn er 6 doktersassistentes, één
tandartsassistente, 2 met een LOI-opleiding en één met een
Schoevers opleiding.

De werkervaring van de artsen loopt uiteen van minder dan één
jaar tot 28 jaar; bij de assistentes is dit van minder dan één

jaar tot 27 jaar. De verdeling is:

artsen verpleegkundigen/
assistentes
t 1 jaar ervaring 4 8
1-9 jaar ervaring 7 10
10-19 jr.ervaring i1
> 20 jr.ervaring 5 4
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Gegevens werkgebied

Tot het verzorgingsgebied van de deelnemende teams horen de
volgende aantallen scholen (tabel 32). Tussen haakjes is het
aantal scholen vermeld, dat gegevens leverde voor de proefpei-

ling . (uitsluitend GLO-scholen).

Tabel 32 Bij de studie betrokken diensten met aantal deelnemende teams en aan-
tal tot lun verzorgingsgebied behorerde scholen naar soort onderwijs

aantal scholen
dienst aantal teams GO SO Vo
Alphen 4 82 1 10
Eindhoven 7 61 11 14
Haarlem 8 38 12 22
Leiden 6 31 9 12
Katwijk 3 42 1 8
totaal 28 254 34 66

Omvang totale werkgebied

De drie stedelijke diensten (Eindhoven, Haarlem en Leiden) heb-
ben hun werkgebied in de stad. Onder hun zorg-vallen uiteraard
een aantal kinderen uit de regio die scholen in de stad bezoe-
ken. Het werkgebied van de districtsdiensten (Alphen a.d. Rijn
en Kring Katwijk) strekt zich uit over een aantal gemeenten. De
aantallen lopen uiteen van één (een team dat het grootste deel
van de 'gemeente Katwijk in zorg heeft) tot 8 (in de dienst Al-
phen a.d. Rijn). Drie teams bestrijken 2 gemeenten, één drie en

één vier.

Plaats van onderzoek
Het schoolonderzoek waarmee hier het periodiek geneeskundig
onderzoek wordt bedoeld, kan op verschillende locaties plaats-

vinden: de kinderen kunnen worden ontvangen in een speciale
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ruimte van de dienst, bv. een wijkgebouw van de GG&GD, in een
ruimte op hun eigen school of op een andere school die zijn
onderzoekruimte ter beschikking stelt. °

Bijna alle diensten voeren de sc:eeniﬁgen uit op school; alleen
in Eindhoven wordt voor ongeveer één kwart van de scholen scree-
ningsonderzoek gedaan op de dienst.

In tabel 33 is per dienst de plaats van onderzoek/screening voor

alle scholen vermeld.

Tabel 33 Aantal GIO scholen naar uitvoering van het PGO, resp. de screeningen,
op de dienst of op de school

dienst PGO-GLO screening GLO

aantal scholen aantal scholen

op de dienst op school op de dienst op school

Alphen 16 62 - 82
Eindhoven 72 4 25 76
Haarlem 37 6 - 36
Leiden 28 - - 31
Katwijk 13 21 - 32

Acht maal wordt het PGO verricht op een andere plaats, b.v. in

een kruisgebouw of gezondheidscentrum.

Onderzoekruimten

Maar weinig medewerkenden uiten klachten over de ruimten waarin
zij werken: 21 maal wordt er geen enkele opmerking gemaakt; 7
maal heeft men klachten: over te kleine ruimten (3x), gehorig-
heid (3x) of koude en tocht (1lx); éénmaal wordt opgemerkt dat de
afstand tussen school en G.G.D.-gebouw te groot is. Tweemaal uit’
men zich positief over het werken op de school vanwege het goede
contact met de leerkrachten en de maximale informatie uitwisse-

ling.

95



Drie teams doen PGO uitsluitend op de school, 8 alleen op de
dienst, 16 op beide locaties. De screeningen worden door 23
teams alleen op school uitgevoerd; &én team screent op de dienst
en 2 op beide locaties. Twee teams maken bovendien nog gebruik
van- een ruimte in een kruisgebouw en/of gezondheidscentrum en
één schoolarts doet PGO op een school, die ruimte beschikbaar

heeft gesteld ten behoeve van andere scholen.

5.2. Werkwijze

Contact leerkracht

Alle 28 respondenten hebben met betrekking tot het PGO zonodig
contact met de leerkracht. Uiteraard komt dit contact makkelij-
ker tot stand indien het onderzoek op school plaatsvindt. De
inhoud van het contact verschilt per team: 3 maal bestaat het
uit een voor- en nabespreking waarbij ook gegevens worden uitge-
wisseld met betrekking tot speciale aandacht; 4 maal uit ver-
zuimgegevens, nabespreking en speciale aandachtspunten; 13 maal
uit speciale aandachtspunten en nabespreking; 7 maal alleen uit
een nabespreking en 1 maal alleen over kinderen die speciale
aandacht behoeven.

Omdat in deze proefpeiling alleen GLO-scholen zijn betrokken,
wordt de plaats van onderzoek voor speciaal onderwijs (S0) en
voortgezet onderwijs (VO) voor de deelnemende diensten tezamen

gegeven (tabel 34).
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Tabel 34 Aantal SO- en VO-scholen naar uitvoering van PGO, resp. screeningen op
de school of op de dienst

SO PO SO screening VO BQO VO screening
op de op de op de op de
school dienst school diemst  school dienst school dienst
2116 10 4 TCREY % 2

Zowel bij het SO als bij het VO heeft bovendien nog tweemaal
onderzoek plaats op een school ten behoeve van andere scholen.
De leeftijden waarop PGO en screeningen worden uitgevoerd lopen

sterk uiteen. In tabel 35 wordt hiervan een overzicht gegeven.
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Tabel 35 PGO/screeningenprogramma naar leeftijdsgroep, aantal kinderen dat per
uur wordt gezien (PGO) en screeningen naar aantal schoolverpleeghkundi-

gen/assistentes
1ft.groep e o] screening
teams - teams naar schoolverpl. /
kinderen/uur assistentes
4 jr. 5 S5x2 16
5 jr. 19 1x>1 -
10x2
8x3
6 jr. ) 11 1x>1 6
2x2
8x3
7 jr. 10 1x2 1
6x3
3x4
8 jr. 6 2x2 10
2x3
2x4
9 jr. 3 3x3 14
10 jr. 17 12x3 1
5x4
11 jr. 8 3x2 5
3x3
1x4
1 x5
12 jr. 2 2x3 10
13 jr. 12 8x3 4
3x4
1x5
14 jr. 9 3Ix3 -
6x4
15 jr. 1 1x3 -
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Het PGO wordt altijd uitgevoerd door de schoolarts. Het aantal
kinderen van alle leeftijden wvan 4-15 jr. dat per uur wordt
gezien varieert van ruim één tot 5. Het mediane aantal is 3
kinderen per uur.

De :schoolverpleegkunqige/assistente doet het screeningsonder-
zoeﬁ; Dit laatste gebeurt altijd per klas. Van de grootte van de
klas hangt af of per dagdeel é&én of meerdere klassen kunnen
worden gescreend of dat voor een klas meerdere dagdelen nodig

zijn.

Indeling schooljaar

Ook de verdeling van de onderzoeken over het schooljaar is ver-
schillend. In tabel 36 is op een tijdbalk die het schooljaar
omvat (lopend van augustus tot juli) het aantal scholen gegeven
waar in een bepaalde periode individueel geneeskundig onderzoek
wordt verricht en de leeftijdsgroepen die worden onderzocht.
Apart wordt dit bovendien gegeven voor het VO en het SO (tabel
37 en 38). Drie teams voeren het PGO per hele school uit, niet
naar leeftijd; 1 team doet dit om het jaar en | team spreidt het
kleuteronderzoek over het hele jaar uit.

Vierjarigen worden door de deelnemende teams niet onderzocht

véér kerstmis.
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Tabel 36 Verdeling van PGO-en in het GILO over het schooljaar en leeftijden van
onderzoek naar aantal teams. (Screeningen zijn niet in de tabel op-

genamen )
aug. kerst pasen Juli
leeftijd PGO aantal leeftijd PGO aantal leeftijd PGO aantal
~5 jr. 8 4 jr. 2 4 jr. 2
7 jr. 1 5 jr. 4 5 jr. 2
11 jr. 1 6 jr. 3 10 jr. 3
+7) 2 7 jr. 1 11 jr. 1
(5 + 10) 1 10 jr. 1 (5 + 11) 1
4 + 6+ 10) 1 (6 + 10) 2 (4 + 10) 1
B +7+10) 3 (7 + 10) 2 (7 + 10) 3
(5+84+11) 4 (5+7+10) 2 (8 + 11) 1
(6 +9 + 12) 1 G5+8+1D 4 G+7+10) 3
(6 +9 +12) 1 G +8+1) 4
6+9+12) 1
totaal 23 23 23

Tabel 37 Verdeling van schoolonderzoeken in het VO over het schooljaar en leef-
tijden van orderzoek naar aantal teams

aug. kerst pasen ~juli
leeftijd VO aantal leeftijd VO aantal leeftijd VO aantal
niet gespec. 1 niet gespec. 2 niet gespec. 1
13 jr. 3 13 jr. 4 13 jr. 4
14 jr. 5 14 jr. 7 14 jr. 6

15 jr. 1
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Tabel 38 Verdeling van schoolonderzoeken in het SO over het schooljaar en leef-
tijden van onderzoek naar aantal teams

aug. kerst _pasen juli
S0 teams S0 teams S0 teams

2 dagen/lomrt. 2 dagen/kwart. 2 dagen/kwart.

(6 - 12jr.) 1 (6 - 18jr.) 1 (6 - 18jr.) 1

(671@rJ 2 13 jr. 1

Tien teams verdelen het PGO bij het SO over het hele jaar; &én
team doet dit voor het VO. Eén team verricht het PGO bij het SO

om de 2 jaar.

Gegevensbestanden leerlingen

De gegevensbestanden waaruit de leerlingen worden opgeroepen

zijn:

schooladministratie

eigen administratie

bevolkingsregister

niet ingevuld

Planning PGO

22 maal

4 maal

14

maal

1 maal

Over de planning van het PGO zijn de volgende gegevens ver-

strekt.

De scholen worden enige tijd tevoren op de hoogte gesteld van de

datum waarop het schoolonderzoek zal plaatsvinden.

Deze tijd

varieert van 1 3 2 weken tot 8 weken v66r de geplande datum.

De verdeling is als volgt:

1 a2
3
4
234

weken
weken
weken
weken

weken

tevoren
tevoren
tevoren
tevoren

tevoren

- o & !N

maal
maal
maal
maal

maal
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De uitnodiging aan ouders en leerlingen wordt kort véér het

onderzoek gestuurd. De tijd tussen uitnodiging en schoolonder-
zoek is:

1 week 20 maal
1 2 2 weken ) 5 maal
2 2 3 weken 3 maal

Meestal worden meerlingen, die niet op dezelfde school zitten,
niet tegelijkertijd uitgenodigd voor het PGO: 18 teams doen dit
niet, 10 wel, waarvan 7 alleen onder bepaalde voorwaarden (kin-
deren die op dezelfde school zijn en in aanmerking komen voor
PGO, op speciaal verzoek van de ouders, en indien de scholen in
dezelfde wijk liggen, dus onder zorg van hetzelfde JGZ-team
vallen).

Kinderen van verschillende leeftijden uit &één gezin worden vaker

wal tegelijkertijd uitgenodigd: 18 teams doen dit als regel, 9
nooit, 1 soms. Eénmaal is dit gegeven niet ingevuld.

Van de teams die kinderen uit één gezin tegelijk onderzoeken,
doen 6 dit onder bepaalde voorwaarden: alleen bij het GLO, al-
leen 3e en 6e klas indien broertje of zusje gescreend moet wor-
den, indien op dezelfde school en aan de beurt voor PGO. Twee-
maal is 'nee' ingevuld met de toevoeging:

- tenzij de ouders dit verzoeken;

éénmaal:

- nee, tenzij het in het schema past.

Bij 'soms' is als aanvulling gegeven: als de kinderen voor PGO

in aanmerking komen.

Actie bij niet-verschijnen voor PGO
Indien kinderen zonder bericht niet verschijnen voor het FPGO,
worden zeer uiteenlopende gedragsregels gevolgd, die als volgt

zijn te rubriceren:
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navraag bij de school 11 maal

telefonische navraag bij de ouders 15 maal

2e oproep (per brief) 25 maal

huisbezoek 8 maal
Indien een kind bij de:tweede oproep weer niet verschijnt, wor-
den door 3 teams geen verdere pogingen ondernomen.
Telefonische navraag bij de ouders wordt door 2 teams gedaan,
navraag bij de school door één team. Drie teams brengen een
huisbezoek, éé&n team schuift het onderzoek door naar volgend

jaar en 2 teams roepen een derde maal op.

Registratie
Als registratieformulier wordt door 27 teams het drieluik voor
schoolgezondheidszorg gebruikt. Eénmaal is dit gegeven niet
ingevuld. De gegevens worden, behalve voor de zorgverleﬁing, ook
nog gebruikt voor:

jaarverslag en onderzoek 18 maal

alleen jaarverslag 8 maal

voor specialisten, op aanvraag 1 maal.
Eén team gebruikt de gegevens niet voor andere doeleinden; é&én-

maal is dit gegeven niet ingewvuld.

Biometrie

Over 38 scholen zijn gegevens ontvangen betreffende de voor de
waarnemingen gebruikte apparatuur.

In tabel 39 is vermeld welke apparatuur gebruikt wordt, of deze

vast is opgesteld of niet en of er controle plaatsvindt.

103



Tabel 39 Socort apparatuur in gebruik voor wegen en meten en de gegeven controle
naar aantal scholen (n=38)

controle
meten microtoise ander app. vast los ja nee onb.
31 7 36 2 23 7 5
wegen bascule ander app. vast los
26 12 2 12 24 10 4

Voor de meetinstrumenten zijn de controle intervallen:

v86r elk PGO 4 maal
elke week 2 maal
af en toe 1 maal
half jaar 1 maal
een jaar 2 maal
onbekend . 18 maal

Als jaar van laatste controle van de weegschalen is opgegeven:

1968 2 maal
'83 1 maal
'84 2 maal
'85 1 maal
'87 8 maal

onbekend 10 maal

n.v.t. 7 maal.

Op de vraag of het protocol, dat is gegeven voor het meten, te
volgen was, antwoorden de teams: voor 27 scholen ja, voor 7
scholen onbekend en voor 4 scholen n.v.t.

Voor het wegen vermeldt men voor 23 scholen dat het protocol was

te volgen, voor 5 niet, voor 8 scholen is dit gegeven onbekend
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en voor 2 antwoordt men n.v.t. Door één team is voor 2 scholen
de vraag naar de toepasbaarheid van het protocol anders geinter-
preteerd en beantwoord met: "als de omstandigheden veranderd
worden, wél",

Eénmaal is vermeld dat de leerlingen op de G.G.D. worden onder-
zocht, "waar de apparatuur‘in orde is". Eén team vermeldt dat de
meetapparatuur sinds de bevestiging in 1968 niet meer van zijn

plaats is geweest en dat de afwijking nu 0,2cm bedraagt.

5.3 Samenvattende beschrijving van de deelnemende JGZ-

teams

Het is bekend dat er ﬁrote verschillen bestaan in samenstelling,
werkwijze en verdeling van het werk over het schooljaar tussen
diverse diensten JGZ, met name tussen stads- en plattelands-
diensten (Huijsman-Rubingh & Wagenaar, 1983).

In dit hoofdstuk worden de uitkomsten van de vragenlijst naar

kenmerken en werkwijze van de deelnemende JGZ-teams samengevat.

Van de 28 respondenten van deze enquéte werken er 26 in teamver-
band, 1 schoolarts en 1 schoolverpleegkundige werken alleen.

De schoolverpleegkundigen zijn alle verpleegkundige A, het me-
rendeel heeft nog aanvullende aantekeningen of een speciale JGZ
opleiding. De assistentes zijn zeer verschillend opgeleid.

Het werkgebied van de JGZ-diensten is niet duidelijk af te gren-
zen, maar wordt bepaald door de wijken of regio's waaruit de op
school ingeschreven leerlingen afkomstig zijn. Vooral in de
stad, en dan met name bij het VO, bezoeken ook kinderen van bui-
ten de stad de scholen.

In de steden wordt het PGO overwegend uitgevoerd op de dienst,
op het platteland heeft meer onderzoek plaats op de school.

Screeningen worden vrijwel overal uitsluitend op de scholen
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uitgevoerd, slechts in één stad 66k op de dienst. De screeningen
zijn niet in de proefpeiling opgenomen.

Zoals blijkt uit opmerkingen die men noteerde bij de vraag naar
de locatie van onderzoek heeft onderzoek op school als voordelen
dat . de te onderzoeken groep kinderen (vrijwel) volledig wordt
bereikt. Contact met de leerkracht over de leerlingen is makke-
lijker en directer. Als nadelen noemt men de vaak wat minder
gunstige condities waaronder gewerkt moet worden en het gebruik
van eenvoudige en dus grovere meet- en weegapparatuur.

De leeftijdsgroepen die worden onderzocht zijn per dienst ver-
schillend, evenals de verdeling van de onderzoeken over het
schooljaar. In het algemeen worden 4-jarigen, met het oog op hun
ontwikkeling en de soms moeilijke aanpassing aan de school, niet
v6ér kerstmis onderzocht. Onderzoek van alle overige leeftijds-
groepen vindt per dienst zoveel mogelijk plaats in bepaalde
kwartalen; voor alle diensten samen zijn de onderzoeken per
leeftijdsgroep verspreid over het gehele schooljaar. Ook de
leeftijdsgroepen die periodiek worden gezien zijn verschillend.
Voor het VO en het SO ligt dit anders: sommige diensten verdelen
de PGO-en over het gehele jaar, andere onderzoeken een hele
school om de twee jaar.

De gegevensbestanden waaruit de leerlingen worden uitgenodigd
voor onderzoek zijn van belang voor het nagaan van de mate van
volledigheid van het bereik in de populatie. Verreweg de meeste
diensten maken gebruik van de schooladministratie of het bevol-
kingsregister. Enkele diensten voeren een eigen administratie.
De planning van het PGO gebeurt meestal op vrij korte termijn.
De scholen worden ! A 4 weken tevoren op de hoogte gesteld; de
ouders 1 a 2 weken.

Hoe men handelt met meerdere kinderen uit één gezin en met meer-
lingen is sterk afhankelijk van de wensen van de ocuders en van

het feit of het onderzoek past in het schema van de dienst.
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De meeste diensten treden actief op, indien kinderen zonder
bericht niet verschijnen voor het PGO. Indien op een tweede
oproep weer niet wordt gereageerd, wordt het werven gestaakt.
Een enkele maal beoordeelt een teamlid het doen van navraag als
inbreuk op de privacy en de vrije wil van de ouders.

Alle deelnemende diensten gebruiken het landelijke drieluik voor
schoolgezondheidszorg voor de registratie en verwerken de gege-
vens voor het maken van het jaarverslag. Een groot aantal dien-

sten verricht tevens, op grond van deze gegevens, onderzoek.
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6. RESULTATEN VAN DE PROEFPEILING

6.1 . Deelnemende diensten

Omdat de voor het onderzoek beschikbare tijd beperkt was, is
gekozen voor diensten die zoveel mogelijk in de omgeving van het
NIPG/INO liggen. Binnen deze beperking was te voldoen aan de
eisen die het onderzoek stelde, wat betreft het vertegenwoordigd
zijn van verschillende soorten schoolartsendiensten en van ver-
schillende bevolkingscategorieén (urbanisatiegraad en sociaal-
economische toestand).

Om een grote gemeentelijke dienst met een geautomatiseerd gege-
vensbestand bij het onderzoek te betrekken, is de medewerking
van de GGD Eindhoven gevraagd.

De volgende diensten hebben aan het onderzoek deelgenomen:

1. Alphen a.d. Rijn - districtsdienst met 4 teams en 7 scholen

2. Eindhoven - gemeentelijke dienst met 7 teams en 1l
scholen

3. Haarlem - gemeentelijke dienst met 8 teams en 7
scholen

4. Leiden - gemeentelijke dienst met 6 teams en 6
scholen

5. Katwijk - districtsdienst met 3 teams en 6 scholen

In totaal is deelgenomen door 28 teams en 37 scholen.

Het aantal scholen dat per dienst bij de proefpeiling was be-
trokken is niet proportioneel verdeeld. Gezien de planning van
de sehoolonderzoeken diende te worden uitgegaan van het aantal
leerlingen dat in de periode van onderzoek nog voor PGO in aan-

merking kwam.
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6.2 De "peilpopulatie"

Bij de opzet van het onderzoek is uitgegaan van een steekproef-
grootte van t 900 leerlingen. Bij de voorbesprekingen met de
diensten bleek een onderzoek zo laat in het schooljaar (februa-
ri-juli) alleen nog uitvoerbaar te zijn bij 10-12 jarigen (groep
7 en 8). Met het oog op de vragenlijst voeding leek deze leef-
tijdsgroep eveneens geschikt.

Om de deelnemende teams niet te zeer te belasten is gekozen voor
een aantal van 30 & 40 kinderen per team. Dertig teams zouden
dan + 900 kinderen zien in het kader van de peiling. Dit aantal
is niet door alle teams gehaald en enkele teams zagen meer kin-
deren.

Een representatieve verdeling van de peilpopulatie naar urbani-
satiegraad is in deze proefpeiling niet nagestreefd. Het ging
alleen om de condities waaronder JGZ-teams met zeer uiteenlo-

pende werkwijze, als peilstation kunnen functioneren.

6.2.1 Omvang

In de proefpeiling zijn door de 27 deelnemende teams 956 kinde-
ren van 10-12 jr. (groep 7 en 8) uitgenodigd voor het schoolon-
derzoek.

Op de uitnodiging zijn 121 kinderen niet verschenen. Zes van
deze kinderen waren verhuisd of van school af en behoorden op
het tijdstip van de peiling dus niet meer tot de steekproef: de
steekproefgrootte komt daarmee op 950 kinderen. Van hea versche-
nen 38 kinderen niet zonder bericht, 51 met bericht, waarvan 12
onder de vermelding "kind ziek" en 8 "kind niet ziek". Voor 8
kinderen is vacantie of het feit dat ze elders onderzocht of

onder controle waren, als reden opgegeven.
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Deelname aan het onderzoek is geweigerd door 9 ouders; 6 zeiden
geen belangstelling te hebben. Voor 11 kinderen is een tweede
oproep verzocht. Deze kinderen zijn alle nog binnen de peiling
voor onderzoek verschenen, waardoor het feitelijk aantal niet-
onderzochte kinderen op 104 komt (11X van de steekproef). Van 20
van deze kinderen is bekend of zij al dan niet ziek waren. Wer-
kelijk onbekend, ook wat betreft de morbiditeit, zijn dus de
gegevens van 84 kinderen (8,8%).

Door 846 kinderen is aan het onderzoek deelgenomen. Van 34 kin-
deren ontbreken de vragenlijsten voeding of zijn 26 onvolledig
ingevuld dat ze niet verwerkt zijn. Redenen voor het ontbreken
van de vragenlijst 2ijn, dat de ouders niet aanwezig waren,
tijdgebrek en taalproblemen. Van 2! kinderen ontbreekt het on-
derzoekformulier schoolarts/schoolverpleegkundige/assistente of
is dit formulier om een andere reden niet bruikbaar voor het
onderzoek. )

Over 812 kinderen (85,4% van de steekproef) zijn tenslotte
bruikbare gegevens verkregen betreffende de vragenlijst voeding,
over 825 kinderen (86,8%) betreffende de anamnestische gegevens
en biometrie. Van 805 kinderen zijn alle formulieren ontvangen

(84,7%). Deze waren echter niet alle volledig ingevuld.

De verdeling van de kinderen die aan de proefpeiling deelnamen,
over de verschillende diensten is weergegeven in tabel 40, af-

zonderlijk voor de vragenlijst voeding en voor het anamnese-

formulier.
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Tabel 40 Aantal teams, scholen en kinderen die aan de voedingspeiling (n=812)
en die aan de anamnestische gegevens (n=825) hebben bijgedragen, per

dienst
kinderen
dienst teams scholen
voeding anamnese

Alphen 4 7 147 148
Eindhoven 7 11 205 205
Haarlem 8 7 197 200
Leiden 6 6 147 152
Katwijk 3 6 116 120
Totaal 28 37 812 825
6.2.2 Gezinsgegevens kinderen in de proefpeiling

De onderzochte groep kinderen bestaat uit 425 jongens en 398
meisjes. Van 2 kinderen was het geslacht niet ingevuld en niet
te achterhalen.

Het aantal kinderen per gezin varieert van 1 tot 10 (é&énmaal).
Eénenzestig procent van de kinderen behoort tot een tweekinds
gezin, 217 tot een gezin met 3 kinderen; 7,5% zijn enig kind.
Vijftien kinderen (1,8%) behoren tot een meerling. Uit de gege-
vens is niet af te leiden of hierbij ook drielingen zijn en of
onder deze 15 kinderen dubbeltellingen zijn, doordat beide kin-
deren behorend tot een tweeling, in de peilperiode zijn onder-
zocht. Van 56 kinderen is dit gegeven niet bekend.

Bijna 48% van de kinderen is de oudste in het gezin, ruim 40% is
tweede kind, ruim 7% derde kind.

Van de vaders is 91,8% geboren in Nederland, van de moeders
91,2%; 2,4% van de vaders is geboren in Indonesi#, 1,6% van de
moeders; 1,l% van de vaders en 0,8% van de moeders is in Suri-

name geboren. In totaal zijn in de peilpopulatie 69 kinderen met
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tenminste één ouder die in het buitenland is geboren; van 4
kinderen is dit gegeven niet bekend. De ouders van deze kinderen
komen uit 31 verschillende landen.

Als de opgegeven ggboortelanden worden gegroepeerd in 5 groepen
is de frequentieverdeling voor de vaders en voor de moeders als

volgt (tabel 4l1).

Tabel 41 Geboorteland van vaders en van moeders in de proefpeiling naar aantal

en percentage
vaders moeders

geboorteland

aantal % aantal %
Nederland 757 91,8 752 91,2
Mediterraan 16 1,9 13 1,6
Europa (overig) 5 0,6 21 2,5
buiten Europa 37 4,5 30 3,6
adoptie 6 0,7 6 0,7
onbekend 4 0,5 3 0,4
totaal 825 100,0 825 100,0
6.2.3 Opleiding, beroep en werkkring van de ouders

Eén van de belangrijkste parameters voor het bepalen van de re-
presentativiteit van een steekproef is de sociaal-economische
status van de personen, waaruit de steekproef is opgebouwd. De
gezondheidstoestand en het véérkomen van ziekte hangen sterk
samen met de welstand en deze is weer bepalend voor leefklimaat,
woonomstandigheden, voeding en recreatieve mogelijkheden (Weten-
schappelijke Raad voor het Regeringsbeleid, 1987). Als het wel-
standsniveau niet bij benadering bekend is, is het moeilijk om
groepen te vergelijken, aangezien de meeste variabelen 66k door
de mate van welstand worden beinvloed. Voor het interpreteren

van gegevens uit landelijk werkende peilstations is het dus
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noodzakelijk dat de groep kinderen die de gegevens levert, kan
worden onderverdeeld in subgroepen van verschillend welstandsni-
veau. In de proefpeiling is daarom nagegaan in hoeverre over de
sociaal-economische status oriénterende gegevens zijn te ver-
krijgen. Landelijke representativiteit is echter niet nage-
streefd.

Als parameters zijn gekozen: de voltooide hoogste opleiding en
het laatst uitgeoefende beroep, zowel van de vader als van de
moeder. Tevens is gevraagd of de ouders thans werken en zo ja,
hoeveel uren per week en het aantal dagen waarover dit is ver-
deeld. De gegevens over de opleiding van de vaders en van de

moeders zijn vermeld in tabel 42.

Tabel 42 Eeréentage vaders (n=637) en moeders (n=682) van schoolkinderen in de
proefpeiling naar voltooide hoogste opleiding

opleiding vadera moeders
Z 2
GVO 6,9 8,0
S0/sV0 0,6 0,2
LBO 20,3 31,3
MAVO 8,4 19,8
MBO 10,5 5,0
HAVO 6,4 7,0
wo 2,1 2,2
HBO 13,2 11,1
Univ. 14,3 2,8
andere opl. 6,0 7,4
onbekend 11,3 5,0
totaal 100 100

Lagere en middelbare opleidingen komen meer voor bij de moeders;
hogere meer bij de vaders. Het percentage onbekend ligt bij de
vaders hoger: een aantal moeders is niet op de hoogte van de op-

leiding die haar man heeft genoten.
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Voor de verdere bewerking zijn de opleidingen ingedéeld naar
lager (GVO, SO/SVO, LBO en MAVO) en hoger (MBO, HAVO, VWO, HBO

en universiteit). De verdeling is dan als volgt (tabel 43):

Tabel 43 Percentage vaders (n=637) en moeders (n=682) van schoolkinderen in de
proefpeiling naar niveau opleiding

niveau opleiding vaders moeders
3 2
lager 36,2 59,4
hoger 46,4 28,2
cnbekend 17,4 12,4
totaal 100 100

Beroepen van de ouders

Ter verdere oridntatie omtrent de sociaal-economische status is
gevraagd naar het beroep van de vader en van de moeder. Voor de
indeling is gebruik gemaakt van de Beroepenclassificatie 1984
van het CBS. Daar deze bercepenindeling niet is gericht op SES,
maar op "de gelijksoortigheid en de aard van de werkzaamheden"
en bovendien de moeders in het kader van het PGO niet in staat
waren gedetailleerde informatie over die werkzaamheden te geven,
is op grond van de verkregen gegevens een indeling naar SES niet

mogelijk gebleken.

Beroep moeder

Van de 812 kinderen hebben 682 moeders (842) gegevens over haar
beroep vermeld; 372 moeders (55%) vulden geen beroep in of cefe-
nen geen beroep uit; 130 opgaven (l6%) zijn niet gecodeerd,
omdat gezien de gebruikte classificatie en de beschikbare gege-
vens, codering niet mogelijk was.

De 310 buitenshuis werkende moeders oefenen tezamen 62 verschil-

lende beroepen uit.
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Beroep vader
De opgaven van het beroep van de vader zijn vollediger dan die
betreffende de moeders: in 32 gevallen (5%) is geen beroep inge-
vuld. Het aantal niet te coderen beroepen is echter groter, nl.
175 (21,5%).
De 637 werkende vaders oefenen tezamen 155 verschillende beroce-

pen uit.

Aan betaald werk bestede tijd van de ouders

Van de 812 moeders werken 439 niet in een betaalde baan; 82
hebben dit gegeven niet ingevuld. Het aantal gewerkte uren per
week varieert bij de 291 werkende moeders van 2 tot 60. Het
mediane aantal gewerkte uren per week is 18. Acht procent van de
moeders werkt 20 uur per week.

Van de 812 vaders werken 40 niet; van 163 is dit gegeven niet
bekend. Het aantal gewerkte uren per week varieert bij de 609
vadeés over wie gegevens zijn verstrekt, van 5 tot 98, met een
mediaan aantal uren van 39. Voor bijna 392 van de vaders wordt

opgegeven dat zij 40 uur per week werken.

6.3 Uitkomsten

De uitkomsten van de proefpeiling zijn weergegeven aan de hand
van de gebruikte onderzoekformulieren. Zo veel mogelijk is de
volgorde van de items op de formulieren (vragenlijst voeding en

onderzoekformulier schoolarts) aangehouden.

6.3.1 Vragenlijst Voeding

Over 812 kinderen zijn min of meer compleet ingevulde vragen-

lijsten voeding ontvangen. In bijlage 3a zijn de vragen en per-
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centages van de pgegeven antwoorden vermeld. Voor de wijze van

bewerking van de gegevens zie hoofdstuk 3.2.6.

Regultaten

a.
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Betreffende algemeen gebruik van maaltijden en voedingsmid-
delen.

De meeste 'kinderen (77%) eten op schooldagen 's middags
gewoonlijk thuis; 20,6 eet 's middags op school, 2,2% op
een ander adres.

De warme maaltijd wordt door 89,7% van de kinderen 's
avonds gebruikt, door 8,3% tussen de middag.

Meestal (97,4%) zorgt de moeder voor de warme maaltijd;
1,7% van de vaders doet dit.

Een dieet wordt door 1,7% gevolgd, een leefregel (bv. vege-
tarisch of makrobiotisch) door 2,8% van de kinderen.

Bruin brood wordt door 7,1% van de kinderen zelden of nooit
gegeten. Om een indruk te krijgen van het algemene gebruik
van vezelhoudende voedingsmiddelen zijn de kinderen die
minstens één van de voedingsmiddelen bruin brood, bruine
rijst en bruine macaroni als regel gebruiken, tezamen geno-
men; 74,5% van de kinderen gebruikt één of meer van deze
graanproducten. Melk wordt gedronken door 92,3%, waarvan
door 64,8% halfvolle of magere melk. Van de andere melkpro-
dukten (yoghurt, chocolademelk, vla, pap of nog andere)
wordt vooral yoghurt gebruikt (88,8%), gevolgd door vla
(81,2%2) en chocolademelk (66,6%). Alleen van yoghurt wordt
de halfvolle of magere vorm door meer kinderen gebruikt
(49,4%) dan de volle (39,41); chocolademelk, vla en pap
worden meer van volle melk gebruikt. Door 2,5 van de kin-
deren worden helemaal geen melk of melkprodukten gebruikt.
Bovenstaande geeft een indruk van het gebruikelijke voe-

dingspatroon.



b. Betreffende de dag vé6r het onderzoek.
Getracht is een meer gedetailleerd beeld van de gebruikte
voedingsmiddelen te verkrijgen door te vragen naar de voe-
ding op de dag vé6r het onderzoek. Aangezien deze vraag op
schooldagen is gesteld worden hiermee geen gegevens verkre-
gen over vrijdagen en zaterdagen.
Van 91% van de kinderen wordt opgegeven dat zij op de dag
v66r het onderzoek hebben ontbeten (van 10,8% wordt vermeld
dat 2zij die dag een "brunch" gebruikten; er zijn dus dub-
bele opgaven gedaan); 3,9% van de kinderen gebruikte die
dag geen warme maaltijd; 6% at 's middags warm, 87,4% 's
avonds; 2,2% at twee warme maaltijden; 18,6% van de kinde-
ren kreeg minder dan 3 maaltijden.
Voedingsmiddelen die vrijwel alle kinderen op de dag véér
het onderzoek gebruikten, zijn brood (98,6%), melk of melk-
produkten (95,2%), vlees of ei (93,5%) en aardappelen
(87,8%); 78,41 at groente en 80,7% fruit. Zoete of hartige
tussendoortjes en zoete frisdranken zijn door 96,92 van de
kinderen gebruikt.
Gevraagd is of de dag waarover de opgave gedaan werd "bijzonder"
was, wat betreft de voeding, bv. een zondag, verjaardag e.d.
Voor 24% van de kinderen was dit het geval. Ook de voeding van
kinderen die een dieet volgen (1,7%) of een leefregel, b.v.
vegetarisch of makrobiotisch (2,8%) is in bepaalde opzichten als
"bijzonder" te beschouwen.
Het effect van dieet, leefregel en "bijzondere dag" op het voe-
dingsmiddelengebruik is eerst onderzocht (tabel 44). Het gebruik
van een dieet komt z6 weinig voor, dat het op geen van de onder-

zochte voedingsvariabelen van invloed is.
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Tabel 44 Maaltijd- en voedingsmiddelengebruik van schoolkinderen met en zorder
leefregel op een "gewone" en "bijzondere" dag in % n. De onderstreepte
verschillen zijn significant (y2-toets; P<0.01)

gebruikelijke leefregel bijzondere dag
voeding geen wel geen wel
nm775 n=23 n=616 n=195
geen vezels 26 4 27 21
geen volle melk S0 43 S0 48

voeding op de dag
vé6r onderzoek

geen ontbijt 8 4 5 14
<3 maalt. 19 9 12 4l
geen warme maaltijd 4 - 2 9
geen: melk (-produkten) 4 13 3 9
- kaas 39 17 38 38
- dierlijk eiwit 5 41 5 8
- brood 1 4 <l 3
- aardappelen 12 9 14 28
- -groente 22 - 15 39
- fruit 19 26 17 23
- zoete en hartige 8 9 3 2
tussendoortjes +
frisdranken

Het volgen van een leefregel gaat op de dag v6é6r het onderzoek
samen met gebruik van minder dierlijk eiwit (vegetaridrs).

De invlioed van een bijzondere dag blijkt uit het feit dat er
minder maaltijden worden gebruikt, waarbij zowel het ontbijt als
de warme maaltijd betrokken is. Van de voedingsmiddelen worden
op bijzondere dagen door minder kinderen melk en melkprodukten
en minder aardappelen en groente gebruikt., Op het gebruik van
andere voedingsmiddelen hebben bijzondere dagen geen invloed.
Zoals mag blijken uit tabel 44, zijn de vragen consistent beant-
woord. De variabelen: minder dan 3 maaltijden, geen ontbijt en

geen warme maaltijd leveren in feite ongeveer dezelfde informa-
tie.
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Om een beeld te verkrijgen van de gebruikelijke voeding op een
gewone schooldag is, na eliminatie van bovengenocemde groepen
(28,5%) de invloced nagegaan van de plaats waar de lunch gebruikt
wordt, wie er voor de warme maaltijd zorgt, opieiding vader en
opleiding moeder en dienst JGZ op het gebruik van maaltijden en
voedingsmiddelen. De plaats van de lunch, de persoon die de
warme maaltijd verzorgt en de dienst JGZ blijken geen invloed te
hebben op het gebruik van maaltijden en voedingsmiddelen en zijn

daarom niet in tabel 45 opgenomen.

Tabel 45 Gebruik van maaltijden en voedingsmiddelen van schoolkinderen naar
opleiding moeder en opleiding vader. De onderstreepte verschillen zijn
significant (y2-toets; P<0.01)

opleiding opleiding

__fmoeder __vader
gebruikelijke laag hoog laag hoog
voeding n=482 n=229 n=294 n=377
geen vezals 32 17 38 18
geen volle melk 48 53 42 ‘55
voeding op de dag vé6r onderzoek
geen ontbijt 8 2 10 3
<3 maaltijden 14 6 18 8
geen warme maaltijd 3 1 2 2
geen melk(-produkten) 2 1 2 1
geen kaas 41 32 39 39
geen dierl.eiwit 3 5 5 2
geen brood - 1 1 -
geen aardappelen 7 5 6 7
geen groente 18 11 19 13
geen fruit 20 11 22 12
geen zoete en hartige tussendoor- 3 3 3 4

tjes + frisdranken
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De opleiding van de ouders heeft op meerdere voedingsvariabelen
invliced. Bij een lagere opleiding van de vader zijn er meer
kinderen die op de dag vé6r het onderzoek niet ontbeten hebben,
die minder dan 3 maaltijden hebben gebruikt, en kinderen die
gewoonlijk geen vezelrijke voeding en/of geen fruit eten. Een
lagere opleiding van de moeder gaat alleen samen met gebruik van
minder vezelrijke producten. Meer kinderen van lager opgeleide

vaders drinken volle melk.

6.3.2 Onderzoekformulier schoolarts/schoolverpleegkundige/

assistente

De groep kinderen waarover ingevulde onderzoekformulieren 2zijn
ontvangen is groter (825), dan de groep waarvan vragenlijst
voeding en opleidingsgegevens van de ouders zijn verkregen
(812). Het verschil wordt gevormd door het aantal kinderen waar-
over geen vragenlijst is ingevuld, maar die wel deelnamen aan
het PGO.

Sociaal-medische gegevens

Van 811 kinderen zijn gewicht en lengte gemeten en ingevuld; van
14 kinderen (1,72) zijn deze gegevens niet bekend.

Om na te gaan in hoeverre het mogelijk is om longitudinaal gege-
vens te verzamelen op één meetmoment is gevraagd naar de resul-
taten van de metingen bij het vorige PGO. Van 29 kinderem (3,5%)
waren deze gegevens niet bekend; bij 6 kinderen is de datum van
de vorige meting niet vermeld, waardoor de vroegere biometrische

gegevens niet zijn te interpreteren.

Het bestaan van aangeboren afwijkingen is opgegeven voor &2

kinderen (5,22). Bij hen komen in totaal 13 verschillende soor-
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ten afwijkingen voor. Eén kind heeft 2 congenitale afwijkingen.
Van 29 kinderen is dit gegeven niet bekend.

De aangeboren afwijkingen die zijn opgegeven betreffen:

- huid, ogen (elk 6 maal)

- bot- en spierstelsel, excl. heup (5 maal)

- heupen, urinewegen, hart (elk 4 maal)

- pylorusstenose, breuken (elk 3 maal)

- genitalia, darmtractus (atresie) (elk 2 maal)

- sinus pilonidalis, eiwitallergie, milt (elk ! maal)

- onbekende afwijking (1 maal).

Het véérkomen van chronische ziekten of afwijkingen in de onder-

zochte groep kinderen is weergegeven in tabel 46.

Tabel 46 V66rkomen van chronische ziekten/afwijkingen bij schoolkinderen in de
proefpeiling in I (n=824)

chron. ziekte/afwijking z chron.ziekte/afwijking z
astma/astmat. bronchitis 6,2 diabetes 0,1
allergie/eczeem 15,9 toevallen 0,2
chron. verkoudheid 5,5 chron. otitis media (QME) 4,1
anaemie 0,7 strabismus 4,6
gehoorstoornis 3,6 brildragend 8,4

Om het véérkomen van niet-chronische, lichte morbiditeit te
peilen, is gevraagd naar een aantal ziekten in de week vooraf-
gaand aan het schoolonderzoek. De uitkomsten zijn vermeld in
tabel 47.
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Tabel 47 Voorkomen van morbiditeit bij schoolkinderen in de proefpeiling in de
week voorafgaand aan het schoolonderzoek in Z (n=825)

morbiditeit en verzuim 3 morbiditeit en doktersbezoek %
verkoudheid 25,6 rode hond 1,1
keelpijn 9,3 kinkhoest 0,1
koorts 1,3 mazelen 0,1
enuresis 3,0 slecht slapen 7,5
otitis media acuta 0,6 slecht eten 4,2
schoolverzuim 12,1 doktersbezoelk 4,8

wegens ziekte 4,6

andere reden 7,3

onbekend 0,2

* Er zijn 13 verschillende redenen voor doktersbezoek opgegeven; van 15 kinde-
ren is de reden niet bekend

Tijdens het PGO zijn 54 kinderen (6,5%) verwezen; van 33 kinde-
ren (4%) is dit gegeven niet bekend. De redenen van verwijzing

zijn gegeven in tabel 48,

Tabel 48 Redenen van verwijzing tijdens het PO bij schooikinderen in de proef-
peiling in % (n=825)

reden p 3

ogen/visus 1,8
oren/gehoor 0,6
houding /beweg ingsapparaat 0,8
groei/rijping 0,1
overige indicatiegebieden 3,2

Alle sociaal-medische variabelen van het onderzoekformulier zijn
afgezet tegen geslacht, leeftijd kind in jaren, aantal kinderen
in gezin, rangnummer van het kind, geboorteland vader, geboorte-
land moeder en dienst JGZ (tabel 49). Uit deze vergelijking zijn
anaemie, diabetes en toevailen weggelaten, in verband met de

lage prevalentie in de onderzochte groep.
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Tabel 49 V&Srkcmen (in %) van enksle sociaal-medische kermerken naar geslacht,
leeftijd in jaren, gezinsgrootte, rangnummer kind, geboorteland vader,
geboorteland moeder en dienst jgz
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Significante verschillen waarop gewezen kan worden zijn er naar
geslacht: enuresis komt meer voor bij jongens dan bij meisjes;
naar leeftijd: slecht eten wordt vooral aangegeven bij 10-jari-
gen; en naar dienst: KNO problemen, waaronder worden begrepen
alle kinderen die in de afgelopen week zowel verkouden waren als
ook keelpijn, koorts en middenoorontsteking hadden, komen vooral
voor in Katwijk en Eindhoven; rode hond uitsluitend in Alphen
aan den Rijn, slecht eten vooral in Leiden, en schoolverzuim
meer in Leiden, weinig in Haarlem.

De 9 gevallen van rode hond (op 2 scholen) zijn vermeld voor

kinderen met een hoger rangnummer in het gezin.

De redenen voor verwijzing zijn nagegaan naar het rangnummer van

het kind in het gezin (tabel 50).

Tabel 50 Redenen voor verwijzing (in %) naar rangmumer kind. Significant ver-
schil (x2-toets; P<0.05)

rangmymer kind
verwezen voor één (n=394) hoger (n=421)
cgen/visus 3 1
oren/gehoor 1 0
houd ing/beweging 2 0
groei/rijping 0 0
overige indicaties 2 4

Meer eerste kinderen zijn tijdens het PGO verwezen voor ogen en
visus (P<0.05).
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Bijlage 1

Ministeris ven Postbus 5406 W
Weizyn 2280 MK Riswik L
Volusgeiondhesd sn Teietoon {0701 4073M E N
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Postbus 433 1 | X S
2260 AK Leigschendam L D
Teiefoon 10701 209260 v 0 N
0 N
el ETq
GE 0 y U
AAN: Nederlaods Instituut voor H L 1
Praeventieve Gezondheidszorg TNO c U
t.a.v. Dr. A. Dijkstra
Postbus 124
2300 AC LEIDEN
Lergschendam Bulagein) Uw briet Uw kenmerk
5 maart 1986 - 11-10-1985 2105/50.30
Onai " Te * [e] e
naenwere 3307 "Nr+ 120100
onderzoek peilstations DGVGZ/STABO

in de jesugdgezondheidszorg

Door u is met brief dd. 11 oktober 1985, kenmerk 2105/50.30 een onderzoeksvoor-
stel betreffende Peilstations in de jeugdgezondheidszorg ingediend na een ver=-
zoek van het departement daartoe (drief dd. & juni 1985, DGVGZ/AGZ/BGZ,

ar. 22785).

Naar ssnleiding van uw voorstel deel ik u het volgende made.

In het kader van het daleid bestaat behosfre aan epidemioclogische informatie
met betrekking tot de gezondheidstoestand van jeugdigen.

Het is voor het beleid van belang inzicht te verkrijgen in de gezondheids-
situatie vao de jeugd van O tot 19 jaar, alsmede ia de op grond hiervan
gepleegde interventies. Daardi) doet zich de vraag voor of en in hoeverre het
systeem van peilstations in de jeugdgezondheidszorg in samenwerking met andere
ontvikkelingen in de jeugd-/basisgezondheidszorg hiertoe een dbrulkbaar miadel
18.

Daarnaast doen zich nu reeds concrete onderverpen voor waaromtrent het beschik~
baar komen van gegevens zeer gewenst 1S en waarvoor een peilstatioasonderzoek
ia principe goede mogelijkheden viedt. In dat verband kan srop worden gevezen
dat naar net gebruik van alcohol, roken en cannabdlis onder jeugdigen reeds der-
gelijk peilstationsonderzoek wordt uitgevoerd.

Daarnaast 1s oader inzicht i{n de voeding en voedingstoestand van jeugdigen op
korte termijn ook van belang. Hierover werd eerder door u een in samenwerking
met het CIVO-TNO uit te voeren onderzoeksvoorstel ingediend.

In uw nuidige voorstel is met name de vraag naar de haalbaarheid van peil-
stations jeugdgezondheidszorg uitgewverkt. Het voorstel biedt paar mijn mening
echter voldoende basis om daarnaast op het concrete terrein van de voeding ge-
gevens op te leveren.

Bezoecdoressen Corresponde~ne uits'u.ren2 Terex Riswons
nchten 3an het 00stagres  3'68C wve *w r

R: gwuix met vermeid:ng va~ de Te.ex Le/gscnEndd™

St W Churchrvaan 362 astum en ner kenmers van 32347 wao n

Sir Wanstoneruinaar 366 oeze bret
Steenvoorae aa~ 370
- L var Manenaanc s

- 2sT"enga~

- S¢ a: s
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Nr. 120100
DGVGZ/STABO

Ik kan derhalve set uv voorstel iastemmen indien wordt rekening gehouden met de
volgende aanpassiangen:

- Onderwverp van het onderzoek vorat het vaststellen en toetsen van de haalbaar-
heid en de uitvoeringscoudities van peilstations tan behoeve van continue ea

ad hoc registratie in de jeugdgezondheidszorg 4 tot 19 jaar in het kader van
de basisgezondheidszorg.

In het onderzoek wordt sen vraagstelling opgenomen nasr het voedingsgedrag ea
de voedingstoestand van de schoolgaande feugd, waarbij tevens de tdentifika~
tie van risicogrospen en - factoren wordt berrokken. Nadere concretisering
vindt io overleg met de begeleidingscommissie plaats.

= Uitgangspunt met betrekking tot het peflstatioussysteem is in de gegevensver-
zameling zoveel mogelijk aan de sluiten bij routinewerkzaasheden in de jeugd-
gezondheidszocrg. Het belaidsuitgangspunt dient hier ook gehandhaafd te worden
dat, indiea mogelijk, gedbruik vordr gemaakt van destaande gegevensverzame-
lingen.

- De probleemstslling vao de haslbaarhetdsstudie omvat de volgende vragen:

1

Volgens welke methodiek en werkwijze dient de gegevensverzameling via
peilstations te geschieden?

Kan een jeugdgezondheidsdienst fungeren als peilstation?

Aan welke voorwaarden aocet worden voldaan?

Hierpij dient te worden vastgesteld welke groepen jeugdigen door middel
van peilstationsregistratie niet worden gevaangen (zoals dijv. zieke
Jeugdigen, spijibelaars, niet=schoolgaanden).

Welke functies heeft esen centraal codrdinatiepunt?

2. lo hoeverre voldoet de voor de peilstations gekozen mecthodiek en werkwijze
wat decreft haalbaarheid en uitvoerbaarheid (medewerkingsbereidneid over
langere tijdsperioden, financiéle {mplicaties, communicatis tussen
dieasten en het cenrraal codrdinatiepunt, inpassing van de registracies in
de zorgverlening (PGO etc)?

In hoeverre voldoet de gekozen methodiek en werkwijze in termen van
betrouwbaarheid van meetianstrumenten, observaties eo registracies?

3. Welke onderwerpen/probleemgebieden komen in sanserking voor gegevens—
verzameling via peilstations?
Z1jo de gekozen onderwerpea relevant voor het landelijk gezondheldszorg~
bele1d?
Voldoen 213 aan de informatiebehoefte van werkers in de jeugdgezondheids—
zorg en van de rijksoverheid met betrekking t.a.v. de inhoud en progras-
mering van de jeugagezondneidszorg?

- Afstemming oet het project Epidemiologie in basisgezondheidsdiensten, het
peilstationsproject van de Nationale Kruisvereniging en het project Breda
("Informatiesysceen voor de jeugdgezondheidszorg 4-19 jaar™) is gewenst om de
samenhang in de ontwikkelingen in de jeugdgezondhetdszorg te peverkstelligen.
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Bijlage 2

Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg
PROJECT PEILSTATIONS JEUGDGEZONDHEIDSZORG

Vragenlijst wverkwijze JGZ-teams

INHOUD:
pag.

Inleiding. . . . . . . . . . . .. e e e . . 1
Samenstelling JGZ-team . . . . . . . . . . . . . . e e e e e 2
Gegevens werkgebied . . . . . . . . . . L e b e e e e e e e e e 3
Plaats van onderzoek . . . . . . . . . . . . . .. . . . 5
Contact leerkracht . . . . . . . . . . . . .. . . 6
Het PGO/screening programma. . . . . . . . . . « &+ + « . « . 7
Planning PGO . . . . . . + « v « « ¢« v « [P . 9
Registratis. . . . . . « « « + v v v 4 e o4 . . P 10
Biometrie. . . . . . . . . . .00 ., .. . N 11

Toelichting in bijlage

Naam schoolartsendienst: . . . . . . . . . . .

Deze lijst is ingevuld door: . . . . . . . . . . . . .

Telefoon: . . . . . . . . « . . .
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Inleiding

Tijdens de vcorbereiding van het proefproject Peilstations JGZ bleek,
dat er in de organisatie en werkwijze van deelnemende diensten en JGZ-
teams soms grote verschillen bestaan. ﬁeze verschillen betreffen tal van
aspecten van de opzet en werkwijze van de zorgverlening, veelal in sa-
menhang met specifieke omstandigheden. Om de werkwijzen van de JGZ-teams
in het proefproject afzonderlijk in kaart te brengen en zo inzicht te

krijgen in de inrichting van het werk, is deze vrageniijst opgesteld. U

wordt verzocht deze - zo mogelijk gezamenlijk als team - te beantwoor-

den, bij voorkeur voorafgaand aan de peiling.

De volgende aandachtspuaten zijn van belang:

. De lijst bevat in de voorgestructureerde antwoorden wellicht niet
alle mogelijkheden. Aarzel niet om gebruik te maken van de ruimte
voor opmerkingen.

. Bijzonderheden in verband met specifieke kenmerken van Uw werkge-
bied kunnen een belangrijke rol spelen. In Uw antwoord gaarne hier-
naar verwijzen.

. Enkele vragen zijn gesplitst naar gewoon l.0. en speciaal l.o. en
voortgezet onderwijs.

. Het is aan te bevelen de lijst v46r het invullen helemaal door te
lezen.

Een toelichting bij een aantal vragen vindt U in de bijlage van deze

vragenlijst.

Wijze van invullen

Waar mogelijk zijn antwoordcategorieén voorgestructureerd. Rondje aan-
kruisen of antwoord invullen op stippellijn. Gezien het grote aantal
mogelijkheden zal het antwoord echter veelal moeten worden uitgeschreven
in de daarvoor bestemde kadertjes. Na invullen kunt U de vragenlijst in

de antwoordenveloppe terugzenden naar het NIPG/TNO. Hartelijk dank!
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2.1

2.2

vervolg bijlage 2

GEGEVENS WERKGEBIED

Wat is het aantal basisacholen gewoon onderwijs (GLO) dat onder
Uw toezicht valt?

Aantal scholen GLO: . . . .

Opmerkingen:

Wat is het aantal basisscholem speciaal onderwijs (SO0) dat
onder Uw toezicht valt?

Aantal scholen 50:. .,

Opmerkingen:
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vervolg bijlage 2

(vervolg vraag 2)

2.3 Wat is het aantal scholen voortgezet onderwijs (VO) dat onder
Uw toezicht valt?
Aantal scholen VO: . . . .,

Opmerkingen:
2.4 Welke gemeenten omvat het totale werkgebied? (zie toelichting).
Gemeenten:
) 6.
2. 0 o e e e e e e e e e 7. « « .
K 8.
bt o v i e e e e e e e e 9.
T lo. . ..
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vervolg bijlage 2

3. PLAATS VAN ONDERZOEK (zie toelichting)

3.1 Vaar vinden de onderzoeken in Uw werkgebied plaats? (aankruisen en

aantallen invullen)

aantal scholen scree~- aantal scholen
PGO GLO so VO ning GLO SO vo

op een adres van de

dienst [o]

op de school van de

betreffende leerlingen [o] sess  eaea  esen [o]

een vaste ruimte in

een school t.b.v.

meerdere scholen o] . .o [o]

anders: .....cecee0.

.................... o] . ceen [o] .
Opmerkingen:
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vervolg bijlage 2

3.2 Zijn er bijzonderheden en/of knelpunten te melden t.a.v. de

onderzoekruimten in de peiling? (zie toelichting)

4, CONTACT LEERKRACHT
Vindt met betrekking tot het PGO contact met de leerkracht plaats?
nee O
ja ©

4.1 zo ja, betreft dit contact:

aantal scholen

GLO so vo
alleen verzuimgegevens .e ces e

gegevens m.b.t. speciale aandacht

nagesprek

anders, te weten:
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5.2 Indeling schooljaar
Onderstaande figuur stelt een tijdbalk voor waarin het school-
jaar is ingedeeld in drie perioden. De gearceerde blokjes stel-
len de kerst- en paasvakantie voor.
Gaarne informatie over de indeling van de schoolonderzoeken,
zoals dat bij U gebruikelijk is. Is er geen vast schema, dan
gaarne de indeling van de periode 1985-'86.
De indeling betreft O het gebruikelijke schema
O het jaar '85-'86
aug. kerst pasen juli
' v
77 L . 7
L] LZL L2 22272 vZ2L
leeftijden leeftijden leeftijden
GLO3 BGO: ..i.iiiiier iieasasses sesaesneens
SCEI,  Livenreess ieseseesss daaesesseas
S0; PBGO: ...iiiiiie ieeeeesaes eeeaeaanans
SCPI  Liheseeees eeasaseaes reeesesaaas
VO; BGO: L iieiiiiee deeeeenese deeeraeasas
SCr:I cieeriiann B
Opmerkingen:
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Welke zijn de gegevensbestanden waaruit de leerlingen in Uw
werkgebied worden opgeroepen (bijv. schooladministratie, bevol-
kingsregister etc.)?

PLANNING PGO

Hoe lang van tevoren worden de acholem voor het schoolonderzoek
benaderd (in weken of maanden)

Antw.: . . . . . . .

e ¢ 4« A 4 4 = & & s s s s a % e o

Hoe lang van tevoren worden de ouders/leerlingen uitgenodigd?

Antw.: . . . . . . . .

P T T T T T T T ]

Worden meerlingen tegelijkertijd uitgenodigd, ook als zij op
verschillende scholen zitten?

ja ©

nee 0

Worden kinderen van verschillende leeftijd uit één gezin tege-
lijkertijd uitgenodigd?

ja ©

nea Q
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(vervolg vraag 6)
e. Wat is de gang van zaken bij niet verschijnen op het PGO zonder
bericht? (bijv. telefonische afspraak binnen x weken; na x*

oproep: huisbezoek; afhankelijk van school/wijk-populatie e.d.)

Antwoord:

7. REGISTRATIE
7.1 Welk registratieformulier (dossier) gebruikt U?
ARLW. 2 & 0 b o s e e e e e e e e s e e e e e e e
7.2 Worden gegevena uit de ragilirltie ook voor andere doelen gebruikt
dan alleen de zZorgverlening?
jaarverslag O
onderzoek o]

anders, te weten:
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Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg/INO

PROJECT PEILSTATIONS JEUGDGEZONDHEIDSZORG
Toelichting bij de Vragenlijst werkwijze JGZ-teams

SAMENSTELLING JGZ-TEAM

In deze vraag is ervan uitgegaan dat de dienst 'teams' kent met
een vast werkgebied. Het is denkbaar dat in een bepaald werkge-
bied meer dan één arts, verpleegkundige of assistente werkt.

De gevraagde informatie betreft alleen het team waarin U aan de

proefpeiling meeswerkt.

In de kolom 'aantal jaren in JGZ werkzaam' dienen ook vorige

dienstbetrekkingen te worden meegeteld.

Werkgebied
Het betreft hier het totale werkgebied van de schoolarts. In-
dien dit werkgebied binnen één gemeente valt, alleen deze ver-

melden.

PLAATS VAN ONDERZOEK

Deze vraag dient om inzicht te krijgen in de werkwijze van de
JGZ-teams die in de haalbaarheidsstudie participeren.

Vraag 3.2 betreft opmerkingen in het algemeen over de onder-
zoeksruimten waar de in de peiling opgenomen leerlingen onder-
zocht zullen worden. Met name de ruimtelijke indeling, gehorig-
heid, klimaat (temperatuur en ventilatie), ligging t.o.v. (an-

dere) scholen e.d. is hierbij van belang.

HET PGO/SCREENINGENFROGRAMMA

Het betreft in vr. 5.1 het PGO/screeningenprogramma in Uw werk-
gebied naar leeftijdsgroep. Aangegeven kan worden: leeftijds-
groep, aard van het sociaal-medisch contact (PGO of screening),
degene die het onderzoek verricht en het aaatal leerlingen dat
gewoonlijk per uur wordt opgeroepen.

Een periodiek verpleegkundig onderzoek kan worden aangegeven

als een door een verpleegkundige uitgevoerd PGO.
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BIOMETRIE )

Deze vraag betreft informatie ovor.de scholen in de proefpei-~
ling. Wanneer er geen verschillen zijn kan dit door eem acco-
lade worden aangegeven; er hoeft dan maar éé&n regel te worden
ingevuld. Soort meet- en wesginstrument en - indien van toepas-
sing - vaste opatelling, ijking en controle aangeven; indien
gecontroleerd wordt ook het interval (in maanden of jaren)
vermelden en de datum van de laatste controle. Tenslotte aange-
ven of op de betreffende scholen het protocol wegen en meten
kan worden gevolgd.

Afkortingen:

BGO
scr.
GLO
SO
vo

periodiek geneeskundig onderzoek
screening

gewoon lager onderwijs

speciaal lager onderwiis
voortgezet onderwijs
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NEDERLANDS INSTITUUT VOOR PRAEVENTIEVE GEZONDHEJDSZORG/TNO
Jag mna. ;r.
S I I Lt
[ S S SN W S—Y

Jepoorteqatum <ina “nderzoeknummer

YRAGENLICSST VCEDING SCHOOLKINCEREN IN NEDERLAND

Toelicnt:ing

Deze vragenlijst gaat cver de voeaing van Uw xind, voor wie U nu bii de
schoclarts komt. De gecevens 2:jn sestemd voor een wetenschappelilk
onderzoek naar de vraaa wat net Nederlanase schoolkind eet. De gegevens
worden zonaer naam en adres bawerkt.

Wilt U de vragen bij voorkeur samen met uw kind 20 volledig mogeliiik
beantwoorden?

in een aantal gevailen woraen vragen gesteid over de dag van gisteren.
Dit kan toevailig een zondag zijin, of een dag die mi.scnien om een an-
dere reden niet gewoon was wat hnet eten betreft. U worat verzocnt om
tocn de gegevens over die dag ne verstrexken.

U kunt het formulier na :nvulling pij ae schoolverpieegkunaice of assis-

tente inleveren; zi7 nelst J graag ais U vsragen nebt ot als het formu-

Lier niet duidelijk 1is.

Tenslotte:

. U wordt verzocht Uw naam niet te vermeiden; de antwoorden worden
anoniem verwerkt.

. Wilt U de gebcortedatum van Uw kind links boven invuilen?

. Least U de nandleiding door alvorens varder te gaan.

dandleiding
Het is van belang dat U elke vraag eerst goed doorleest en nagaat welke

antwoordmogelijkheden er ziin, véSr u caat aankruisen.

De vragen xunt U beantwcorden dsor "-a" of "nee" aan te wruisen 1n het

plibenorende vakie: Eg . Als U later denkt dat een ander antwoord

beter 1s, aan kunt U dit aangeven door het hokie zwart te maken . ., en
dan het juiste antwoord aan te kruisen.

Soms wordt U gevraagd uit drie mogeiijkheden één antwoord te kiezen:
soms moet een antwoord worden uitgeschraven.

Uw vragenlijst telt vi)f bladziiden.
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antwoordfrequenties in % van het totaal (n=812)

1

Ce volgende vragen gaan over de dag van gisteren. Wilt U deze vra-
gen peantwoorden, zoals het gisteren was, ook al was deze dag an-
ders dan gewoon.

Gebruikte Uw kind gisteren

ontbijt 0 7.3 1.0
nee ja

laat ontbijt en lunch samen ("brunch") D 82.6 D 10.8
nee ja

tussen de middag broodmaaltiid D15.3 Ds1.3
nee ja

tussen de middag warme maaltijad Dag,g D 8.3
nee ja

‘s avonds broodmaaltijd D81.7 Dlo.s
nee ja

‘s avonds warme maaltijd D 8.9 589.7
nee ja

Volgt Uw kind een dieet?

nee [ ] - vraag 3 97.5

ja D + zo ja, op wiens voorscarift volgt Uw kind een dieet? 1.7
(één hokje aankruisen)

D eigen initiatief 0.7

7 arts 0.7

D iemand anders, nNl...icaiivieariieienenes eeesrieaesenas 0.4

Volgt U+ kind een bepaalde leefregel met de voeding, bijvoorbeeld
vegetarisch of macrobiotisch?

nee D > vraag 4 95.4

Jja D > zo ja, welke leefregel volgt Uw kind? (dieet hier niet 5.g
opnieuw 1nvullen)

door naar volgende bladzijde

*) n.1. = niet ingevuld; geen antwoord

7.9

1.5
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Er bestaan verschillende scorten brood: wit en bruin.
In onderstaand lijstje aankruisen welk scort Uw kind meestal, af en

toe, zelden/nooit eet.

wit brood

bruin brood

meestal af en toe zelden/
nooit
(|
— 21.2 D45.3 D27.1

D 73.2 D17.6 D 7.1

Rijst bestaat in 2 soorten: wit en bruin. Graag aankruisen welk
soort Uw kind meestal, af en toe, zelden/noocit eet

witte (gepelde) rijst

meestal af en toe zelden/
nooit

3 so.s s oo

bruine (zilvervlies) riist 0w Thsa e2.1

Macaroni en spaghetti bestaan in 2 soorten: wit en bruin. Graag
aankruisen welk soort Uw kind meestal, af en toe, zelden/nooit eet.

witte (gewone) macaroni/spaghetti

bruine (volkoren) macaroni/

spaghetti

meestal af en toe zelden/
nooit
1 e3.2 2.6 0 ..
(o | =~
0 5.7 iJ13.5 64.2

Veel melkprodukten zijn in verschillende soorten verkrijgbaar, al
naar gelang het vetgehalte: vol, mager of halfvol.

Er bestaat maar één soort karnemelk: daarom komt karnemelk in on-
derstaand lijstje niet voor.

Wilt U van de volgende melkprodukten aangeven welk soort Uw kind

meestal drinkt of eet?

melk
yoghurt
chocolademelk

via

pap

vol halfvol pager
Oz7.7 Oss.1 d1i.s
M39.4 2o Tis.s

Oss.s - L
Jea.2 - a0
Qze.e - O s.6

ander melkproduct (kwark, biogarde en derg.) [:] 28.0 n.1.: 72.0

geen melk(product)

[ 2.5 n.1i.: 97.5
door naar volgende bladzijde

n.i.

2.8

14.5

2.1

16.6

11.2

33.4

18.8

64.5
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313 eik van deze voeaingsmiade.en aankrulsen of Lw <ind er gisteren

sén of meer neerft gegeten of gedronxken {ook

:ndien in een gerecnt

verwerkt). Lees v4Sr net :invulien qe .1jst eerst neiremaaL door!

Jisteren at mijn kind, yoghurt, pap, via,
pudding, kwark

M1in kind dronk gisteren melk, karnemelk,
yoghurtdranken, chocolademelk of andere
melkdranken

Mijn kind at gisteren kaas

Mijn kind at gisteren &én of meer eieren

Gisteren at mzjn‘kind viees, vieeswaren, kip
of ander gevogelte, konijn en dergeliike

Hijs2ij at gisteren vis
ij/2i] at gisteren brood

Hij/2ij at gisteren aardappelen

Gisteren at mijn kaind rijst, macaroni,
spaghetti, mie of dergelijke

Miin kind at gisteren peulvruchten
(erwten, witte of bruine bonen, kapucijners,
linzen of dergelijke)

Hij/21j at gistersn grosnte (geen appeimoes
of peerties)

Gisteren at hij/zij vers fruit (ocok zelf
uirgeperst)

Hij/z17 dronk gisteren limonade, frisdranken,

verpakte vruchtesappen of dergelijke

Hi1j/z1j at gisteren kosk, koskjes, gebak,
snoep, chocolade(repen), mars of dergelijke

Hij/zij at gisteren hartiqe tuassendoorties
(frikadel, kroket, frites, chips, pinda‘'s,
borrelzoutjes en dergelijke)

Mo er.z
nee ja
O s [Ooo.s
nee 1a
1s7.9 Oei.z
nee Ta
0.4 8.3
nee R ja
Miz.4 Teae.o
nee ja
Ooes.7 O s
nee ja
O o.s Oos.6
nee ja
Das.s 0.4
nee Ja
Je1.s is.9
nee Ja
[Tes.o Ois.a
nee ja
E-ZOJ 3784
(he.6 Cleo.r
nee ja

Q.J.SA D82.9

1a

1.6 7.9
=S

nee

D 69.7 DB.B
nee ja

door naar volgende bladzijde

N.l.

1.8

0.5

1.2

0.5

1.0
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Waar eec _w xi1nd op scnooldagen :tussen de middag meestal?
(€én nck-e aanxkruisen)

D chuis 77.1 n.1. 0.1

D op scnool 20.6

D een ander adres 2.2

Wie zorgt meestal (3 of meer dagen per week) voor de warme maaitisd

van het kind? .o O -ader [ ovpas [J ander d n.i.

97.4 1.7 0.1 0.5 9.2
Was het gisteren een bijzondere dag wat het eten petreft, ov. ver-
jaardag, zondag, gasten enz.? .

O ia 24.0 n.1. 0.1

D nee 75.9

Opmerkingen
Als U over deze vragenliist opmerkingen hebt, of als U .ets bizzon-
ders over het eten van Uw kind wilt vermeiden, kunt U dat nier
opschrijven.
Voor vragen over het eten van Uw kind kunt U altijd terecht bi; de
schoolarts.

Cpmerkingen
LK NN BN 2NN JEE NS BN DN B B BN N NN N 2 N BN N I NN N IS N N B L N R N AR

9.5% plaatste opmerkingen

% % & % 2 X X X ¥ ¥ X 2 2 X B AN X NN
A % 4 2 R B N N B OXF N A X N RN BN XN R

[ 2R B I A A IR 2N 2 BN BN IR B NN NN N A 2R 2 2 N N L L A N A

door naar volgende bladzijde
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Oe ultkomsten zlijin vermeld
3 1n _hoofdstuk 6.2.3.

tl. Zpleiding, rercep an Jerxxring van <e guders

Jnderstaanae vragen a.leen te Deantwoorden door (één van) de ouders.
(antwoord .nvui.en of vakjes/rondies aankruisen dile van toepassing
zijny.

Ll.a gegavens moeder
Wat 1s de noogst voltooide opleiding?

hoger bercepsonderwijs (HEAO, HTS, PA, etc.)
universitelt of hogescnool
ander onderwijs:.

Q  Jewoon lager onderwijls

o] speciaal lager onderwijs en speciaal vervoigonderwlils

o] Lager bercepsonderwijs (huishoudschool, LEAO, LTS, etc.)
Q MAVO

Q middelbaar bercepsonderwijs (MEAO, MTS, e.d.)

o] HAVO

o VWO

Q

Q

o]

Wat 1s het berocep?

heeft nu een werxkring E] E]
sa nee
|

aaéial uren per week ..., verdeeld over ... dagen.

11.b gegevens vader
Wat 15 de hoogst voltcoide opleiding?

hoger beroepsonderwijs (HEAQ, HTS, PA, etc.)
aniversiteirt of hogeschool
ander onderwy)s:.

0 gewoon lager onderwljs

Q speciaal lager onderwijs en speciaal vervolgonderwijs
o] lager bercepsonderwijs (LEAO, LTS, etc.)

0  MAVO

0 middelbaar bercepsonderwijs (MEAO, MTS, e.d.)

Q HAVO

[e] VWO

o]

Q

o}

Wat 1s het beroep?

heeft nu een werkkring D D
ja nee
|
santal uren per week ..., verdeeld over ... dagen.

U bent nu klaar met deze vragenlijst. Wij danken U hartelijk voor de
medewerking, Wilt U de lijst inleveren bij de verpleegkundige of assi-
stente?
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~

De uitkomsten zijn ver-
meld in hoofdstuk

6.3.2
ONDERZOEKFORMULIER SCHOOLARTS/SCHOOLVERPLEEGKUNDIGE/ASSISTENTE

dg mnd ag wnd Jjr

| lu IS 7| | ! | | | } | |
onderzoexkdatum gepcortedatum cngerzoexnummer
jongen © meisje O aantai xinderen 1n dit %ezin !
eenling o meerling o rangnummer van dit kind ! 1 :
Jeboorteland van de vader Ned, E] ander land,nl

gepoorteland van de moeder Ned, E] ander land,nl

3choolsoort: BaO D S0 D + welk?

Biometrie

gewicht (kg.en ons) I { lkq ! !ons lengte in hele cm. e
bij vorige meting: datum ! | l L 18 \ !

! ] lkg" l ons lengte 1n hele cm. ! I {

gewicht {kg.en ons)

Medische anamnese van dit kind

aangeboren afwijkingen ja 9 nee o
Zo ja, welke . . . . . . . .
Chronische ziekten/afwijkingen
astma/(astmatische) bron- diabetes o Ja 9 nee
chitis °Ja o nee toevallen o ja 0 nee
allergie/eczeem o ja O nee chron.otitis me- o ja o nee
chronische verkoudheid 0 jJa O nee d1a/0ME
anaemie o ja o0 nee strabismus c ja O nee
genoorstoornis o Ja 0 nee prildragend o ja v tee
in de week voorafgaand aan dit scnoolonderzoek:
verxoudheid < Ja Qo nee rode hond 2 3a 2> nee
Keelpijn ¢ ja 0 nee <inkhoest 3 ia 0 nee
Koorts o ja o nee mazelen Q Ja O nee
enures.s © ja o nes slecht slapen c 3a 0 nee
otitis media acuta o ja o nee slacht eten o ja o nee
schoolverzuim o ja o nee pij de dokter
reden: zlekte 0 Ja O nee geweest o ja o nee
andere reden, nl. zo0 ja, reden:
nu door s.a. verwezen o ja O nee

zo ja, naar (ocok SBD): .
Beroep/opleiding niet ingewuld G Vragenlijst niet ingevuld D
ouders niet aanwezig Ej ouders weigeren E] geen belangstelling Ej

andere reden D nl,
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NEDERLANDS INSTITUUT VOOR PRAEVENTIEVE GEZONDHEIDSZORG
Project Peilstations Jeugdgezondheidszorg
PROTOCOL GEGEVENSVERZAMELING JGZ-TEAMS

Voorbereiding

Oproepen voor pgo, met begeleidende brief aan de ouders, dus in
gefrankesrde enveloppe.

Het oproepschema zal moetsn worden aangepast aan de meerdere tijd
die het project naar verwachting zal kosten. Deze wordt geraamd op
t 10 min. per kind, die dea ouder nodig heeft voor het invullen van
de Vragenlijst Voeding v66r kind en ouder naar de schoolarts gaan.
Het eerste kind kan dus het beste 10 min., véér het begin van het
pgo worden uitgenodigd. Door het hele oproepplan 10 minuten te
vervroegen, kan iedere ouder v46r hat pgo de vragenlijst invullen
(zie schema).

Per consult zal het pgo wellicht 4 3 5 min. langer duren, vanwege
navragen en invullen van de onderzoeklijst. Bij de oproep wordt een
begeleidende brief gevoegd, waarin doel en inhoud van het onderzoek

worden uitgeengezet.

Schema - tijdsindeling opgercepen kinderen: inwllen vragemlijst en duur BGO

vragen-
lijse 50
kind 1 ; —
. vragen-
N . lijst ' PO
kind 2 ¢ : * —
. N : rragen=
. ! . lijst PGO
kind 3 ! : ; S . -/
H : H
TIJD = 10 man. PGO + 5 mn.

Presentielijst

Van de opgercepean kinderen wordt op de waerkdag véér het schoolon-
derzoek een 'definitieve' presentielijst gemaakt. Voor iedere och-
tend/middag wordt een nieuwe prasentielijst gebruikt. Achter ieder
onderzoeknummer wordt een naam met bijbehorende geboortedatum inge-
vuld. Hierdoor krijgt ieder kind een eigen onderzoeknummer en is
het - indien dit nodig mocht zijan - door de dienst te identifice-

15
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ren. Na afloop van het schoolonderzoek wordt de lijst langs de
perforatie afgescheurd. De complete lijst, waarop de naam van het
kind, samen met het onderzoeknummer staat, blijft bij de dienst.
Het bovenblad, waarop alléén de onderzoeknummers en reden van even-
tueel verzuim staan, wordt samen met de bij dat schoolonderzoek
ingevulde formulieren (vragenlijst en onderzoeklijst van alle ver-
schenen kinderen) in een antwoordenveloppe opgestuurd naar net
NIEG.

Voor het begin van het schoolonderzoek wordt nagegaan:

- is er gelegenheid voor ouder en kind om - bij voorkeur samen-
het voedingsgedeelte van de vragenlijst in te vullen (tafeltje
met 2 stoelen)

- is er een ballpoint?

- nuistand van de weegschaal en de meetapparatuur.

Schoolonderzoek

Tijdens de zitting wordt van ieder opgercepen kind op de presentie-
lijst ingevuld of het is verschenen (+) of niet (-). Indien een
kind niet verschijat, wordt de reden vermeld. Als een kind zonder
bericht niet verschijnt, wordt havraag gedaan bij leerkracht of

schoolhoofd naar de reden.

Aangezien het véérkomen van lichte morbiditeit onderdeel vormt van
deze studie, is het beslist noodzakelijk om te weten hoeveel kinde-

ren juist vanwege ziekte niet verschijnen.

Vragenlijst (normale gang van zaken; voor bijzonderheden zie vol-
gendaﬁb.

Aan iedere ouder wordt direct na binnenkomst een vragenformulier
uitgereikt met verwijzing naar de brief, waarin verzocht is deel te
nemen. Zonodig wordt enige toelichting gegeven. Ouder en kind vul-
len bij voorkeur de Voedingslijst samen in tot aan p.5 (opleiding,
beroep ouders). Pag. 5 doet de ouder alleen. Zodra het kind be-
schikbaar is, wordt de gewone routine van het schoolonderzoek her-
vat, bv. wegen en meten.

De lijst wordt ingenomen door schoolverpleegkundige/assistente, en

gecontroleerd op volledigheid. Zonodig wordt uitleg gegeven en
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aanvulling gevraagd. De vragenlijsten kunnen naar keuze door de
ouder op een stapel worden gelegd of in een doos met gleuf gedaan.

De schoolverpleegkundige/assistente zorgt na afloop van het p.g.o.
voor verzending.

Bijzonderheden

Er is een aantal redenen, waarom de vragenlijst of een deel van de

vragenlijst niet wordt ingevuld.

1. Kind komt niet.

-~ met bericht: dan reden invullen op presentielijst.

- zonder bericht: dan navraag doen bij leerkracht en reden zo
mogelijk invullen (vooral ziek/niet ziek).

- reden onbekend: dit invullen op presentielijst, maar eerst
proberen inlichtingen in te winnen!

Bovenblad presentielijst + onderzoeknr. en datum naar NIPG.

2. Ouder kan vragenlijst niet invullen wegens taalproblemen,
lees/schrijfproblemen, analfabetisme.
Schoolverpleegkundige/assistente kruist op onderzoekformulier
laatste regels aan: vragenlijst niet ingevuld alsmede de reden.

3. Ouder wil vragenlijst niet invullen. Drie mogelijkheden:

- ouder weigert deelname aan gehele onderzoek: bovenblad pre-
sentielijst voorzien van onderzoekdatum en onderzoeknummer
naar NIPG met opgave: 'totale weigering'.

~ ouder wil alleen vragenlijst niet invullen: 'weigering' aan-
kruisen op schoolartsformulier;

- ouder wil alleen beroep/opleiding niet invullen: dan dat
aankruisen op schoolartsformulier.

4. Kind wordt begeleid door een ander dan de ouder/ouder niet
aanwezig.

Is deze persoon degene die thuis de maaltijden verzorgt, dan

kan de vragenlijst voeding door haar/hem worden ingevuld, met

uitzondering van beroep/opleiding.

Door de schoolverpleegkundige/assistente wordt aangegeven op

het onderzoekformulier schoolarts: 'ouders niet aanwezig'.

5. Kind komt alleen.

Als een kind zonder ouder verschijnt, kan het kind de 1lijst

zelf invullen, indien de schoolverplieegkundige hem daartoe in

staat acht. In dat geval wordt door vraag 10 op pag. 5, die
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opleiding en beroep van de ouders betreft, een duidelijk kruis
gezet en op het onderzoekformulier wordt (onderaan de

bladzijde) 'ouders niet aanwezig' aangekruist.

Onderzoekformulier schoolarts/schoolverpleegkundige

De bovenste helft van het formulier - tot ’'Medische anamnese van
dit kind' - wordt ingevuld door degene die het kind weegt en meet.
Degene die het formulier het eerst in handen heeft, vult de onder-
zoekdatum, geboortedatum en onderzoeknummer in op het onderzoekfor-
mulier en controleert onderzoeknummer en geboortedatum op alle
papieren, waarop deze vé6rkomen: lijst van opgeroepen kinderen,
vragenlijst voeding (ook geboortedatum controleren!) en onderzoek-
formulier schoolarts. ﬁet onderzoeknummer wordt uitgegeven door het
NIPG. V66r de ouder weggaat moet gecontroleerd worden of alle for-
mulieren met eenzelfde ondarzoeknummer + geboortedatum compleet
zijn.
In het algemeen aankruisen wat van toepassing is.
Aantal kinderen in dit gezin:
opgeven aantal thuiswonende kinderen, ook indien er kinderen
uit een eerder huwelijk inwonen.
Rangnummer van dit kind:
naar het aantal in het gezin wonende kinderen; ook later over-
leden kinderen meetellen.
Geboorteland van de vader:
indien de vader in Nederland is geboren, aankruisen. Anders
land van geboorte vermelden. Indien dit gegeven niet bekend is,
‘onbekend' vermelden.
Geboorteland van de moeder:
als voor de vader.
Schoolsoort van dit kind:
basisonderwijs of speciaal onderwijs.

Bijzonderheden betreffende de onderzoeklijst.

- Pleegkinderen, adoptiekinderen, vbéérkinderen etc. tellen
normaal mee als kinderen in dit gezin, dus zowel voor aantal
als rangnummer. Gaarne dergelijke bijzonderheden even aante-
kenen bij de kindgegevens (door schoolarts), bv. 66k 2 'soor-

ten' kinderen uit 2 huwelijken.
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Biometrie.

Zodra het kind beschikbaar is (na het invullen van pag. l, 2, 3, en
4 van de vragenlijst) kan het op de voorgeschreven wijze worden
gewogen en gemeten. Zonodig wordt dit voorschrift, afhankelijk van

de gegeven omstandigheden, zo goed mogelijk benaderd.
Methodiek wegen en meten

Wegen

1. De weegschaal wordt aan het begin van de zitting op de O-stand
ingesteld. Dit wordt enige keren tijdens een zitting herhaald.

2. De kinderen worden op (bascule)wsegschalen gewogen met ujtslui-
tend een onderbroek aan. Het kind dient stil te staan midden op
het voetenbord. Gewicht aflezen en noteren op 100 gram nauwkeu-
rig; naar beneden afronden.

Meten

Het kind staat op blote voeten, met hielen, billen en schouderbla-

den tegen de wand. De hielen worden tegen elkaar gehouden, de hoek

tussen de voeten is 45°. Kunnen door genua valga de hielen niet

tegen elkaar worden gebracht, dan mogen de voeten zo ver uit el-

kaar, dat het kind niet meer wordt gedwongen de ene knie voor de

andere te houden. De lijn, die loopt van de bovenkant van de aan-

hechting van het oor naar de laterale ooghoek moet horizontaal

verlopen. Het kind krijgt de opdracht zich groot te maken. Nauwlet-

tend erop toezien, dat de hielen op de grond blijven.

a. Meten met meetlat en driehoekig plankje.
Het drieshoekige meetplankje wordt, in verticale stand, zowel
tegen de wand als tegen de zijkant van de aan de wand gefi-
xeerde meetlat gehouden aan de kant van de calibrering. Het
verbrede ondervlak van het plankje is dan horizontaal. Het
plankje wordt soepel op de kruin gebracht, waarna het kind
eronder wegduikt. Lengte in centimeters aflezen en noteren.

b. Meten maet 'microtoise’.
De microtoise is aan de wand bevestigd. Men controlere dat in
de laagste stand de rechthoek vlak op de grond rust en de aan-
wijsstreep op nul staat.
Het kind staat recht onder de microtoise tegen de wand. Het in-
strument met het verticale deel tegen de wand naar beneden
schuiven tot het horizontale deel de kruin van het kind raakt.

Aflezen en noteren in centimeters.
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Datum, gewicht en lengte worden genoteerd op de schoolartsenkaart
en op het Onderzoekformulier Schoolarts/schoolverpleegkundige/as-

sistente in de daarvoor bestemde vakken.

gewicht invullen in kg en ons, bv. ‘1151 kg, LiJ ons
lengte invullen in hele cm., bv. L1290 cm.

Altijd naar beneden afronden, ook indien gewogen wordt in halve kg!
bij vorige meting:
invullen de datum van de laatst bekende meting (bij het vorige
pgo; niet tussentijds) en de toen gemeten waarden van gewicht
en lengte.
Indien onbekend: 999 invullen.
Alleen het onderzoekformulier schoolarts/schoolverpleegkundige/as-
sistente wordt hierna in de schoolartsenkaart gelegd en gaat mee
naar de schoolarts. Na afloop van het consult worden alle formulie-
ren (vragenlijsten en onderzoekformulieren) samen met het bovenblad

van de presentielijst verzonden naar het NIPG in antwoordeaveloppe.

Medische anamnese

De medische anamnese wordt ingevuld door de schoolarts.

aangeboren afwijkingen

Hier alle zichtbare al of niet behandelde afwijkingen vermelden (haze-
lip, gespleten verhemelte, liesbreuk, spasticiteit, etc.). Kleine huid-
afwijkingen, zoals moedervlekken en wijnvlekken niet vermelden. Voorts
alle onzichtbare al of niet behandelde afwijkingen (bv. hart), die vanaf
de geboorte aanwezig waren of in het le levensjaar zijn ontdekt. Deze
gegevens kunnen van het dossier worden overgencmen.

Vermelden om welke afwijking(en) het gaat.

chronische ziekten/afwijkingen

Hier wordt een aantal veel véérkomende chronische aandoeningen vermeld,
waarvan niet bekend is, hoe vaak zij onder de schooljeugd véSrkomen.
Aangezien deze gegevens anamnestisch worden verzameld, moet men afgaan
op de inlichtingen van de ouder en op gegevens van vroegere sociaal-

medische contacten, dus ook onderzoek op individuele indicatie.
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bronchitis:
veel hoesten met loszittand slijm of blaffend; soms met raochelende
ademhaling.
astma of astmatische bronchitis:
alleen kinderen die onder deze diagnose behandeld worden. Dit is de
ouders uiteraard bekend.
allergie/eczeem:
allergische reacties van huid en slijmviiezen op een al of 'niet
bekend allergeen. Ook vermelden, indien de allergie of het eczeem
onder invliced van therapie onder controle is.
chronische verkoudheid:
langerdurende of met zeer korte tussenpozen optredende neusverkoud-
heid, al of niet met keelpijn en middenooraandceningen.
anaemie:
door arts geconstateerd en bij herhaling medicamentsuze behandeling
vergend (tenminste tweemaal).
gehoorstoornis:
indien het laatstgemaakte audiogram wees op een stoornis vragen of
de ouders nu nog klachten hebbenm over het gehoor van het kind.
diabetes:
indien het kind voor deze aandoening insuline injecties krijgt.
epilepgie:
indien het kind voor epileptische toevallen onder medicamenteuze
behandeling is.
chronische otitis/otitis media met effusie:
indien kind onder behandeling is voor chronische otitis media en/of
'buisjes' draagt (66k indien deze zijn ‘verlorena').
strabisaus:
door arts geconstateerd en al of niet behandeld.
brildragend:
ook al is het maar voor bepaalde tijden per dag of indien coit een

bril is voorgeschreven, die het kind niet wil dragen.

In _de week voorafgsand aan dit schoolonderzoek (bv. schoolonderzoek op

dinsdag: voorafgaande week loopt van vorige maandag t/m dinsdag = dag
van onderzoek).
Deze gegevens worden uitsluitend anamnestisch verzameld. Vroegere aante-

keningen in het dossier kunnen hier niet gebruikt worden. De periode van
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een week is gekozen omdat dit tijdsverloop kort genceg leek om zich de
gebeurtenissen redelijk betrouwbaar te kunnen herinneren en lang genoeg
om enige indruk te geven omtrent de gezondheidstoestand van het kind en

het véérkomen van de gevraagde items. Het verdient aanbeveling bij het

navragen regelmatig te herhalen dat het gaat om de voorafgaande week.
verkoudheid: ’

neusverkoudheid al of niet met hoesten.
keelpijn:
door het kind als zodanig ervaren.
koorts:
alleen indien de temp. is opgenomen en 2 38° wvas.
enuresis:
één of meerdere malen 's nachts nat geweest.
otitis media acuta:
acuut opgetreden ocorpijn, al of niet met koorts en al of niet met
loopoor.
schoolverzuim:
ook indien maar 1 of % dag.
Om inzicht te verkrijgen in het v6érkomen van morbiditeit is het van
belang om te weten of de reden van verzuim ziekte van het kind is, of
een andere reden (bv. door ziekte van een ouder of in verband met (re-
gelmatig) bezoek aan een dokter voor sen chronische afwijking, of wegens
familie-aangelegenheden).
rode hond, kinkhoest, mazelen:
door de aanwvezigheid van niet of onvoldoende ingeénte kinderen
komen deze infectieziekten nogal eens voor. Met deze vraag wordt
feitelijk alleen informatie verkregen omtrent reconvalescenten.
slecht slapen en slecht eten:
worden hier bedoeld als gedragaproblemen. De beoordeling ‘slecht’
berust daarom alleen op de beleving van de ouder en eventueel het
kind, wordt niet gekwantificeerd en niet getoetsat aan een objec~
tieve maat.
bij de dokter geweest:
bezoek aan huisarts of specialist in de afgelopen week, met opgaaf
van de reden. Door ziekteverzuim zonder doktersbezoek en ziektever-
zuim madt doktersbezoek naast elkaar te zetten wordt een indruk

verkregen omtrent de ernst die de ouders aan de ziekte toekenden.
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nu door schoolarts verwezen:
naar aanleiding van de bevindingea bij dit consult, hetzij via
anamnese of onderzoek. Gaarne vermelden om welke reden: categorie
GHI opgeven, of naar welke instelling (RIAGG, School Begeleidings-~
dienst, etc).
De verwijscategoriedn zijn overgenomen uit het B-formulier voor

jgz-diensten:

Redenen tot verwijzing - B-formulier GHI

categorie 1. ogen/visus
2. oren/gehoor

. houding/bewegingsapparaat

3

4, groei/rijping

5. leer-/gedragsstoornissen
[

. overige indicatisgebieden
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Nederlandse organisatie [ T~ Nederlands instituut voor

voor toegepast l P G Praeventieve Gezondheidszorg TNO
natuurwetenschappeiyk ]

onderzoek ::;omfc 15:"‘

Wassensarseweg 56
2333 AL Leoen

Tolefax 071 - 17 6382

fewwtoon 071 - 17 84 88

" Aan de ouders/verzorgers van de
leerlingen die zi{jn uitgenodigd
voor het schoolgezondheidsonderzoek.

Oatum

februari 1987

Ons nummer

Onaerwerp Uw bnef

Geachte mevrouw, mijnhesr,

Bekend 13 dat een goede voeding van groot belang is voor de gezondheaid,

vooral van kinderen in de groei. Toch zijn er over de juista voeding van

kinderen nog veel vragen en is niet bekend wat kinderen dagelijks eten.

De voorlichting over goeds voading wordt daardoor bemoeilijkt.

Om over de dagelijkse voeding wat meer te weten te komen, werken enkele

schoolartsendiensten - waaronder de Uwe - mea aan sen ondarzoek "Voeding

schoolkinderen Nederland”.

De opdracht voor dit onderzoek is gegeven door het Ministerie van Wel-

z1jn, Volksgezondheid en Cultuur.

Wij vragen nu Uw medewerking - en die van Uw kind - voor het volgende:

+ Het beantwoorden van een vragenlijst over de voeding van Uw kind en
enkele aanvullende gegevens over Uzelf (beroep en opleiding). De vra-
genlijst wordt U uitgereikt wanneer U bij de schoolarts komt voor het
schoolonderzoek. U kunt de lijst daar invullen; duur 2 10 minuten.

+ De schoolarts stelt U over de gezondheid van Uw kind enkele vragen,
die ook voor het onderzoek nodig zijn.

Uw gegevens en die van Uwv kind wvorden zonder naam en adres doorgestuurd

aan het Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg - TNO. De

anonimiteit is dus verzekerd.

Mocht U naar aanleiding van de vragenlijst over het eten van Uw kind

willen praten, dan kunt U hiervoor natuurlijk terecht bij de schoolarts

of schoolverpieegkundige.

Als u aan dit onderzoek niet vilt meedoen, dan kunt u dit bij binnenkomst

tegen de schoolverpleegkundige/assistente zeggen.

Wiy hopen dat U de vragen wilt beantwoorden in het belang van het wei-

slagen van dit onderzoek. De resultaten zullen de gezondheid van alle

schoolgaande kinderen ten goede komen.

Hoogachtend,

drs. W.P. Herngreen, projectleider

Suagen

. oomacmen aan TN Il I .‘
& Jamgne v ALl e o
Lovacer ar TN e
I Adman ar n SOCFATCN O F a0 amer

" ezassng 3¢

SBT3 TN Taae 10w L .a” Onewenzien
SAIIRANIIAIe I e TN T
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NEDERLANDS INSTITUUT VOOR PRAEVENTIEVE GEZONDHEIDSZORG/INO

Project Peilstations Jeugdgezondheidszorg
TOELICHTING BIJ DE PRESENTIELIJSTEN

De presentielijst kan het beste worden ingevuld de werkdag véér het
onderzoek, of een ander geschikt moment, maar zo kort mogelijk
tevoren. Veranderingen van afspraak zijn dan zoveel mogelijk ver-
werkt.

In de kop van het formulier zijn ingevuld de schoolcode en is - in
potlood - de naam van de school vermeld.

Er is van uitgegaan dat per dagdeel niet meer dan tien kinderen
worden uitgenodigd. VYoor deze oproepen zijn evenveel onderzoeknum-
mers geresarveerd, zodat in feite voor elk dagdeel reservenummers
aanwezig zijn. ’

Achter het onderzoeknummer wordt in de betreffende kolom de naam
van het kind genoteerd.

Het onderzoeknummer dieat te worden overgenomen op het onderzoek-
formulier en de vragenlijst. Omdat het aummer uit 2zes cijfers be-

staat, hoeft het laatste vakje nooit te worden gebruikt:

I
t t—volgnr. (2 cijfers)
" school (2 cijfers)
schoolarts (1 cijfer)
dienst (1 cijfer)

Als u om welke reden dan ook voor sen dagdeel meer onderzoeknummers
nodig hebt, kunt u onderaan verdergaan met nummeren als aangegeven.
Wanneer de l1ijst begint bij volgar. -0l (de laatste twee cijfers),
dan kan worden doorgenummers met -51, -52 etc., wanneer de lijst
begint bij volgar. -ll1 doornummeren met -61, -62 etc. De eerste
twee nummers zijn al ingevuld.

Een reden kan bijvoorbeeld zijn dat een opgemaakte lijst op het
laatste moment moet worden veranderd door verhindering van een
kind, terwijl een ander kind voor dat tijdstip nog kan worden opge-
roepen.

In de kolom 'gez.' wordt met een '+' aangegeven dat een kind onder-
zocht is en met een '~' dat het kind niet verschenen is, waarbij de

verzuimreden wordt genoteerd.



vervolg bijlage 6b

Na afloop van het onderzoek de bovenkant van de lijst afscheuren en
met de vragenlijsten en onderzoekformulieren retourzenden aan het
NIPG/TNO. In de praktijk kunnen dus aan het eind van elke dag for-

mulieren worden ingezonden.

LET OP: Het pakketje praesentielijsten bevat | carbon. Denkt U aan

het verwisselen!
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NEDERLANDS INSTITUUT VOOR PRAEVENTIEVE GEZONDHEIDSZORG
Project Peilstations Jeugdgezondheidszorg
LIJST AANDACHTSPUNTEN EVALUATIE PROEFPEILING

Na afloop van de proefpeiling zal de gang van zaken worden geévalueerd.
De informatie hiervoor zal afkomstig zijn van de medewerkenden, die
hiertoe dan een vragenlijst voorgelegd krijgen en verzocht worden aan
een groepsdiscussie deel te nemen.

Tussen de gegevensverzameling en de evaluatie kan in een aantal gevallen
een ruime periode liggen, afhankelijk van het moment waarop het pgo
plaatsvindt. Het kan nuttig zijn om tijdens de peiling aantekening te
houden van zaken die vermeldenswaard zijn, zoals knelpunten t.a.v. de
organisatie van het schoolonderzoek, de administratie of het protocol.
In het algemeen betreft het hier de inpassing van de extra taken in het
gebruikelijke pgoe. De voigende aandachtspunten kunnea behulpzaam zijn

bij het maken van aantekeningen, die van nut kunnen zijn bij de evalua-
tie.

Aandachtspunten:

. In het project wordt geen tijdgeschreven. Informatie over de beno-
digde hoeveelheid extra tijd zal gebaseerd worden op het gebruikte
oproepschema en de uitloop.

. De reacties van de ouders en kinderen op het onderzoek:
- vragen en opmerkingen met betrekking tot de vragenlijst
- vragen naar aanleiding van de vragenlijst.

. Het protocol gegevensverzameling

- opvragen geboorteland

- biometrie - ijking/controle instrumenten

- overnemen gegevens vorige meting

- medische anamnese
obligaat stellen van anamnestische vragen
toepassing van de besliscriteria bij de medische anamnese
(protocol pag. 5 e.v.)

. Taakverdeling. De taakverdeling zal mogelijk iets moeten worden
gewijzigd, hetgeen knelpunten kan opleveren.
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