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Voorwoord

Al bijna 100 jaar beschikken  we in Nederland over een unieke vorm van preventieve zorg voor jeugdigen: de jeugdgezondheidszorg. De JGZ kent de afgelopen jaren veel beweging.  Belangrijke ontwikkelingen zijn de totstandkoming van het integraal dossier Jeugdgezondheidszorg en de ontwikkeling van standaarden voor de JGZ. Ook beschikken we nu over een basistakenpakket JGZ 0-19 jaar, dat alle JGZ-activiteiten bevat die gestandaardiseerd zullen worden uitgevoerd. Momenteel loopt de discussie over de positionering van de JGZ. In ieder geval zal de uitvoering van de JGZ onder gemeentelijke regie worden uitgevoerd Al deze stappen dragen bij aan een kwalitatief hoogstaande jeugdgezondheidszorg in Nederland. 

Kwaliteit is ook uit te drukken in de mate waarin de JGZ ‘evidence based’ is. Dit is van groot belang, zoals de Britse epidemioloog Archibald Cochrane in 1978 toelichtte: Preventieve activiteiten worden ongevraagd aangeboden aan in principe gezonde mensen. Zo’ n preventieprogramma moet dan ten minste op populatieniveau aantoonbare gunstige effecten hebben, die opwegen tegen ongunstige neveneffecten en kosten.  

In het kader van de Programmeringsstudie Effectonderzoek Jeugdgezondheidszorg is onderzoek verricht naar de doelmatigheid en doeltreffendheid van de JGZ. Aan de ene kant is een overzichtsstudie gemaakt van reeds verrichte evaluaties van effectiviteitsonderzoeken JGZ 0-19 jaar. Anderzijds is gekeken welke JGZ-activiteiten met prioriteit onderzocht moeten worden op effect. Uit het onderzoek blijkt dat veel JGZ-activiteiten doeltreffend en doelmatig zijn. Echter van een aantal activiteiten staat dit nog niet vast. Het ontbreken van onderzoek is evenwel geen reden om de lopende zorg in te perken, maar er moet wel onderzoek naar effect plaatsvinden. Door de Programmeringsstudie is duidelijk geworden welke activiteiten met voorrang onderzocht moeten worden. Op basis hiervan is een onderzoeksprogramma JGZ opgesteld, waarmee een toezegging van  minister Borst aan de Tweede Kamer is nagekomen.  

Het onderzoeksprogramma JGZ dient de komende jaren als leidraad voor effectiviteitsonderzoek binnen de Jeugdgezondheidszorg. In die zin is de Programmeringsstudie een vooronderzoek geweest, waarvan in de komende jaren de vruchten geplukt kunnen worden. Laten we met elkaar die kansen aangrijpen om zodoende een effectiever en doelmatiger uit te voeren jeugdgezondheidszorg te creëren, resulterend in een verdere verbetering van de gezondheid van de jeugd in ons land. Immers de jeugd heeft de toekomst.

de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,

Margo Vliegenthart

Leeswijzer

Voor u ligt het eindrapport van het project “Programmeringsstudie Effectonderzoek Jeugd​gezondheidszorg”.

De beschrijving van het project kent drie aparte delen: 

deel 1: eindrapport 

deel 2: literatuuronderzoek 

deel 3: behoefteonderzoek

Het onderhavige deel 1 (eindrapport) geeft een compacte beschrijving van het gehele project. Het project bestond uit:

· literatuuronderzoek

· behoefteonderzoek

· .programmering van toekomstig onderzoek JGZ

In deel 1 wordt een beknopte weergave gegeven van de stappen die geleid hebben tot het onderzoeksprogramma JGZ. Het resultaat, het onderzoeksprogramma JGZ zelf, dat bestaat uit 35 onderwerpen/activiteiten, vindt u in paragraaf 4.3 (blz. 19 – 49). De conclusies en aanbevelingen van de Programmeringsstudie staan tot slot in hoofdstuk 5 (blz. 50).

Deel 2 (literatuuronderzoek) geeft een uitgebreide beschrijving van de werkwijze en resultaten van het literatuuronderzoek. In deze rapportage vindt u van alle onderzochte onderwerpen een uitgebreide beschrijving van de doeltreffendheid en doelmatigheid van die onderwerpen.

Deel 3 (behoefteonderzoek) is een uitgewerkte rapportage van de opzet en de resultaten van het behoefteonderzoek. In dit deel kunt u de achtergronden en uitgebreide resultaten van het behoefteonderzoek terugvinden. 

Gezamenlijk vormen de drie delen het resultaat van de Programmeringsstudie Effectonderzoek Jeugdgezondheidszorg.

Samenvatting

Achtergrond en onderzoeksopzet

Uit de evaluatie van de JGZ 0-19 jaar (Op weg naar volwassenheid, KPMG/TNO, 1997) kwam naar voren dat er weinig bekend is over de doelmatigheid en doeltreffendheid van de activiteiten in de JGZ. Mede vanwege het in de WCPV op te nemen Basispakket Jeugdgezondheidszorg heeft de minister van VWS te kennen gegeven behoefte te hebben aan een overzichtsstudie van afgerond effectonderzoek en aan prioritering van te ondernemen effectonderzoek binnen de JGZ. In 1997 schreef zij in een brief aan de Tweede Kamer het volgende: “Voorts hecht ik er aan dat ook de Jeugdgezondheidszorg “evidence based” wordt uitgevoerd. Er bestaat onmiskenbaar behoefte aan onderzoek naar doeltreffendheid en doelmatigheid van de jeugdgezondheidszorg. Gezien de beperkte beschikbaarheid van voltooid wetenschappelijk onderzoek acht ik prioritering van effectiviteitonderzoek op dit gebied gewenst. Een dergelijk onderzoek kan worden gecombineerd met een snelle overzichtsstudie van reeds verrichte evaluaties van effectiviteitonderzoeken in de Jeugdgezondheidszorg”.

Om aan de wensen van de minister tegemoet te komen, is door TNO-Preventie & Gezondheid, het instituut Maatschappelijke GezondheidsZorg (iMGZ) van de Erasmusuniversiteit, het Landelijk Centrum Ouder & Kindzorg (LCOKZ) en GGD Nederland gezamenlijk het project ‘Programmeringsstudie Effectonderzoek JGZ’ uitgevoerd, waarbij: 

a door middel van systematisch literatuuronderzoek inzicht is verkregen wat er op basis van de literatuur reeds bekend is over de doelmatigheid, doeltreffendheid en uitvoerbaarheid van activiteiten in het basispakket JGZ;

b door middel van een enquête onder direct betrokkenen is onderzocht welke onderdelen van het basispakket JGZ met voorrang moeten worden onderzocht.

c op basis van het literatuur- en behoefteonderzoek middels een invitational conference is gekomen tot prioritering en programmering van toekomstig onderzoek binnen de JGZ.

d door middel van een werkconferentie getoetst is of de door de invitational conference opgestelde prioritering en programmering gedragen wordt door de veldorganisaties, te weten de thuiszorgorganisaties en de GGD’en.

Het project werd gefinancierd door ZorgOnderzoek Nederland (ZON).

Het literatuuronderzoek

Middels literatuuronderzoek is gekeken naar wat er binnen de (inter)nationale literatuur bekend is over de doeltreffendheid en doelmatigheid van de producten van de jeugdgezondheidszorg. Om tot een goede zoekingang te komen hebben de onderzoekers de activiteiten uit het basispakket, opgesteld door de werkgroep Jeugdgezondheidszorg (1998), gehergroepeerd en soms geherdefinieerd. Zo ontstonden vier categorieën van onderwerpen. De onderwerpen waarbij een duidelijk beoogd verband aanwijsbaar is tussen de activiteit en een meetbare gezondheids​uitkomst zijn vervolgens in de literatuur gescreend. Dit heeft aan de ene kant het door de minister gewenste overzicht opgeleverd van wat er al bekend is en aan de andere kant een overzicht van onderwerpen waarover we nog niets of te weinig weten met betrekking tot doeltreffendheid en doelmatigheid. 

Het behoefteonderzoek

Daarnaast is gekeken naar de behoefte van de veldorganisaties ten aanzien van onderzoek naar de doeltreffendheid en doelmatigheid van de activiteiten die zij uitvoeren. Aan OKZ-instellingen en GGD’en is gevraagd welke activiteiten uit het Basispakket JGZ, opgesteld door de werkgroep Jeugdgezondheidszorg onderzocht moesten worden. Dit leverde een overzicht op van door OKZ-instellingen en GGD’en geprioriteerde onderwerpen/activiteiten.

De Invitational Conference

Vervolgens heeft de projectgroep zelf op basis van de uitkomsten van zowel het literatuur​onderzoek als van het behoefteonderzoek de discussie gevoerd welke onderwerpen/activiteiten in aanmerking zouden moeten komen voor nader onderzoek naar doeltreffendheid en doelmatig​heid. Er zijn een aantal criteria toegepast om de lijst met onderwerpen/ activiteiten vast te stellen. In elk geval moesten meegenomen worden:

· alle activiteiten waarvan het literatuuronderzoek zegt dat onderzoek dringend nodig is,

· activiteiten waarvan de meerderheid van de OKZ-afdelingen heeft gezegd dat ze onderzoek gewenst vindt

· activiteiten waarvan de meerderheid van de GGD’en heeft gezegd dat ze onderzoek gewenst vindt

Dit leverde een lijst met 35 onderwerpen/activiteiten op. Deze lijst werd tijdens de Invitational Conference voorgelegd aan 20 JGZ-deskundigen met de opdracht prioriteiten te stellen, rekening houdend met een viertal criteria:

· de aard, ernst en omvang van het volksgezondheidsprobleem

· de zekerheid van gunstige en ongunstige effecten van de desbetreffende interventie

· de kosten van de interventie 

· het maatschappelijk draagvlak

De werkconferentie

Deze ‘geprioriteerde’ lijst werd tijdens de werkconferentie voor JGZ-uitvoerenden voorgelegd aan 82 OKZ- en GGD-medewerkers. Aan hen werd gevraagd of er draagvlak is voor de resultaten en of men bereid is mee te werken aan de uitvoering van onderzoek. Hierop werd overwegend positief gereageerd en bovendien werden tal van tips en adviezen gegeven ten aanzien van de uitvoering van onderzoek.

De onderzoeksprogrammering

Op basis van het literatuur- en behoefteonderzoek, de Invitational Conference en de Werk​conferentie werd door de projectgroep het ‘Onderzoeksprogramma JGZ’ opgesteld. Uitgangspunt was steeds de lijst met 35 onderwerpen/activiteiten. Per onderwerp/activiteit werd op basis van de uitkomsten van het literatuuronderzoek, het behoefteonderzoek en de Invitational Conference een conclusie getrokken. 

Er werden 13 onderwerpen/activiteiten geselecteerd die met zeer hoge prioriteit onderzocht moeten worden:

· monitoring en signalering op het gebied van 

· de psychische en motorische ontwikkeling

· screening op:

· scoliose, kyphose en hyperlordose

· astma

· gehoor/spraak-taal-problemen 

· voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag op het gebied van:

· voeding van schoolkinderen en van oudere jeugd

· bewegen

· pesten/geweld/wapens

· veiligheid/zelfverdediging/sociale weerbaarheid/faalangst, met name gericht op ongevallen

· verslavingen en genotmiddelen

· onderkennen en begeleiden van situaties van kindermishandeling/ -verwaarlozing

· opsporing van verwaarloosde kinderen in de thuissituatie

· onderkennen (seksuele) mishandeling in de thuissituatie

· begeleiding van situaties van (dreigende) mishandeling/verwaarlozing (individueel)

· bespreken van kindermishandeling/machtsmisbruik (groepsgewijs)

Dan moeten 8 onderwerpen/activiteiten met hoge prioriteit onderzocht worden, te weten:

· monitoring en signalering op het gebied van 

· het gedrag t.a.v. voeding, soort voeding, manier van eten, afwijkend gedrag

· het vóórkomen van pesten/geweld

· gehoor/spraak-taal-problemen 

· screening op:

· amblyopie

· heupdysplasie

· voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag op het gebied van:

· seksueel overdraagbare aandoeningen (individueel)

· zelfmoord

· sturing:

· beleidsadvisering (lokaal preventief jeugdbeleid, schoolgezondsbeleid, integrale jeugdzorg)

Er zijn 6 onderwerpen/activiteiten die met prioriteit onderzocht moeten worden, te weten:

· screening op het gebied van:

· refractieafwijkingen

· schedelomtrek

· voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag op het gebied van:

· anticonceptie (individueel)

· seksualiteit en relaties (groepsgewijs)

· dood en rouw

· netwerken/ lokaal gezondheidsbeleid: 

· participatie aan buurt/-wijknetwerken

Er zijn 11 activiteiten/ onderwerpen waarvoor geen prioriteit ligt bij effectonderzoek, maar bij andersoortig onderzoek zoals ontwikkelingsonderzoek. 

· monitoring en signalering op het gebied van 

· de sociale ontwikkeling

· (on)afhankelijkheid/hechting/depressies

· de verwijzingen

· het afstemmen van de zorgverlening op de zorgbehoefte

· inschatting zorgbehoefte en regelen van zorg op maat

· bepalen van en zorg voor risicogroepen

· voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag op het gebied van:

opvoeding (individueel)

· speelgoed/vrije tijd/ verenigingen (individueel)

· ontwikkelingsfasenproblematiek (individueel)

· klachten (pijn, angst, concentratie, agressie, moe/mat) (individueel)

· discriminatie/ weerbaarheid (groepsgewijs)

· kwaliteitsborging nieuwe basispakket JGZ

Conclusies

Naar aanleiding van het literatuuronderzoek, het behoefteonderzoek en de onderzoeksprioritering zijn een aantal conclusies getrokken. Deze worden hieronder weergegeven. 

· Het literatuuronderzoek geeft geen aanleiding tot wijzigingen in het Basispakket JGZ van de Werkgroep Jeugdgezondheidszorg uit 1998 (Project Basistaken Collectieve Preventie);

· Uit het literatuuronderzoek blijkt dat een aanzienlijk aantal JGZ-activiteiten als bewezen doeltreffend en doelmatig kan worden beschouwd. Van veel producten moet dit echter nog worden aangetoond.

· Daar in dit onderzoek effectiviteit is gedefinieerd als gezondheidswinst, was literatuuronderzoek naar een aantal activiteiten niet mogelijk;

· Op basis van de werkconferentie blijkt dat er binnen de Jeugdgezondheidszorg grote overeenstemming heerst over de activiteiten die met voorrang moeten worden onderzocht op hun effectiviteit;

· Uit de gehele programmeringsstudie blijkt dat er naast onderzoek naar effectiviteit een grote vraag is naar ontwikkelingsonderzoek, met name onderzoek naar betere instrumenten en methoden voor het volgen en beïnvloeden van de psychosociale ontwikkeling;

· De bereidheid van het Jeugdgezondheidszorgveld om mee te denken over en mee te werken aan het noodzakelijke wetenschappelijk onderzoek is groot;

Aanbevelingen

De projectgroep doet de volgende aanbevelingen ten aanzien van toekomstig onderzoek.

· Elke in het Basispakket-JGZ beschreven activiteit krijgt zijn eigen wetenschappelijke onderbouwing;

· Ook van bewezen effectieve activiteiten moet met enige regelmaat de werkwijze op zijn doelmatigheid worden onderzocht in het licht van nieuwe (technische) mogelijkheden;

· Voor de uitvoering van wetenschappelijk onderzoek dat van belang is voor de jeugdgezondheidszorg wordt een ‘Programma JGZ-Onderzoek’ opgesteld, op basis van de uitkomsten van de Programmeringsstudie Effectonderzoek Jeugdgezondheidszorg;

· Aan het Programma JGZ-Onderzoek wordt een financieringsbron gekoppeld;

· Vooralsnog is inkadering binnen het ZON-preventieprogramma de meest aangewezen weg;

· Een nieuwe activiteit komt pas voor opnemen in het Basispakket-JGZ in aanmerking wanneer de doelmatigheid van die activiteit is aangetoond. Bewezen niet-doelmatige activiteiten moeten worden geschrapt;

· Er komt een formele landelijke afstemming over wetenschappelijk onderzoek op het gebied van de Jeugdgezondheidszorg;

· Wanneer uitvoerende organisaties worden betrokken bij de uitvoering van wetenschappelijk onderzoek, worden hun onkosten vergoed;

· Er komt een stimuleringsbudget voor ontwikkelingsonderzoek met name gericht op activiteiten van psychosociale aard.
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Achtergrond, doelstelling, opzet

1.1 Achtergrond

1.1.1 De jeugdgezondheidszorg in Nederland

Nederland heeft een unieke jeugdgezondheidszorg (JGZ). Al sinds het begin van de twintigste eeuw worden op consultatiebureaus jonge kinderen periodiek onderzocht en gevaccineerd en krijgen de ouders adviezen over voeding, verzorging en opvoeding. In de dertiger en veertiger jaren is daarnaast de schoolgezondheidszorg gestart, met o.a. dezelfde soort van zorg maar dan gericht op kinderen vanaf 4 jaar. Samen vormen zij een typisch voorbeeld van preventieve maatschappelijke gezondheidszorg. 

Vandaag de dag heeft de jeugdgezondheidszorg tot doel het bevorderen, beschermen en beveiligen van de lichamelijke, cognitieve, sociale en geestelijke gezondheid en ontwikkeling van jeugdigen. Het streven is verschillen in gezondheid te verkleinen en iedereen gelijke kansen op gezondheid te bieden.

Doelgroep van de jeugdgezondheidszorg zijn kinderen en jeugdigen van 0-19 jaar en hun ouders. Daarnaast richt de jeugdgezondheidszorg zich op intermediaire doelgroepen, zoals kinderdagverblijven, scholen en gemeenten. Aan risico-individuen en –groepen wordt extra aandacht gegeven. 

De jeugdgezondheidszorg richt zich bij de uitoefening van haar werkzaamheden op:

· Het verschaffen van inzicht in de gezondheidstoestand van de jeugd

· Het afstemmen van de zorgverlening op de zorgbehoefte

· Het opsporen van bepaalde ziektes en het voorkomen daarvan middels screeningen en vaccinaties

· Het bevorderen van gezond gedrag

· Het onderkennen van gezondheidsbedreigende factoren in de fysieke en sociale omgeving en het leveren van een bijdrage aan de vermindering en uitschakeling daarvan.

Deze basistaken van de jeugdgezondheidszorg kunnen worden samengevat als een pakket van zeven productgroepen:

· Monitoring en signalering

· Vaststellen van de zorgbehoefte

· Screeningen en vaccinaties

· Voorlichting, advies, instructie en begeleiding

· Beïnvloeden van gezondheidsbedreigingen

· Samenwerken rond zorgsystemen, netwerken en overleg

· Sturing

Sommige activiteiten uit dit basispakket JGZ zijn individueel gericht en anderen zijn groepsgericht. Beide hebben collectieve preventie tot doel.

1.1.2 De jeugdgezondheidszorg in de keten van de jeugdzorg

In de totale keten van jeugdzorg kan de jeugdgezondheidszorg als voor- en achterportaal van de (bureaus) Jeugdzorg dienen. Dat wil zeggen dat de jeugdgezondheidszorg op basis van eigen monitoring en signalen van ouders, leerkrachten en andere betrokkenen onderzoekt, screent en vervolgens adviseert, bemiddelt c.q. doorverwijst en begeleidt naar de juiste hulpverleningsinstanties. Ten behoeve van het integrale dossier melden die instanties aan de jeugdgezondheidszorg terug hoe het een kind vergaat. Die gegevens worden zorgvuldig geregistreerd. Ook als een interventie, die volgt uit een doorverwijzing van de jeugdgezondheidszorg, mislukt wordt dit gemeld. Als achterportaal zoekt de jeugdgezondheidszorg dan samen met de diverse betrokkenen naar een nieuwe weg. 

1.1.3 Doeltreffendheid en doelmatigheid van de jeugdgezondheidszorg

Vanaf het begin werd de jeugdgezondheidszorg beschouwd als een doorslaand succes en een belangrijke sociale verworvenheid. Dit inzicht was mede gebaseerd op de groeiende overtuiging, dat het niveau van de volksgezondheid niet een autonoom gegeven is, maar gunstig kan worden beïnvloed door populatiegerichte preventieve maatregelen.

Aan het begin van de eenentwintigste eeuw is preventie nog steeds de belangrijkste doelstelling van de jeugdgezondheidszorg. De maatschappelijke houding tegenover preventie is in deze tijd echter enigszins genuanceerder. Sinds de jaren tachtig wordt er steeds meer belang gehecht aan de vraag of specifieke preventieve maatregelen ook werkelijk werkzaam zijn (doeltreffendheid of effectiviteit) en in hoeverre zij gepaard gaan met ongunstige neveneffecten en financiële kosten en baten (doelmatigheid of efficiëntie). De overheid, verantwoordelijk voor het beheersbaar houden van de kosten van de gezondheidszorg, en zorgverzekeraars dringen aan op het uitsluitend toepassen van interventies met een zo gunstig mogelijke relatie tussen effecten en kosten. 

Deze overwegingen gelden in principe voor alle vormen van gezondheidszorg, maar sommigen zijn van mening, dat bewezen werkzaamheid voor de preventieve zorg een nog belangrijker eis is dan voor de curatieve zorg. De beroemde Britse epidemioloog Archibald Cochrane lichtte dit ooit als volgt toe (Cochrane 1978): Curatieve interventies worden toegepast op verzoek van patiënten, die uit eigen beweging om hulp komen vragen. Zorgverleners die naar beste weten al het mogelijke doen, kunnen niet verantwoordelijk worden gesteld voor de onvolkomenheden van de wetenschap. Preventieve activiteiten daarentegen, worden ongevraagd aangeboden aan tot dan toe in principe gezonde mensen. Deze mensen worden uitgenodigd zich te onderwerpen aan onderzoek (mogelijk gepaard gaand met uitgebreid vervolgonderzoek en behandeling) en voorlichting in verband met gezondheidsproblemen, waarvan zij het bestaan tot voor kort zelfs niet hadden vermoed. Indien zo’n preventieprogramma niet tenminste op populatieniveau aantoonbaar gunstige effecten heeft, die opwegen tegen ongunstige neveneffecten en kosten, is het volstrekt redelijk dat degenen die het programma aanbieden hiervoor verantwoordelijk worden gesteld. Aldus Cochrane.

Onderzoek naar doeltreffendheid en doelmatigheid moet niet uitsluitend antwoord geven op de vraag of en in hoeverre een bepaalde activiteit doeltreffend en doelmatig is, maar ook op de vraag of en hoe de doeltreffendheid en doelmatigheid verbeterd kunnen worden. Dergelijk onderzoek maakt dan ook deel uit van een cyclus waarin verschillende soorten van onderzoek elkaar opvolgen: 

1. Onderzoek naar doeltreffendheid en doelmatigheid van bestaande interventies

2. Ontwikkelingsonderzoek naar aangepaste interventies op basis van de resultaten van 1.

3. Implementatie onderzoek van deze aangepaste interventies

4. Onderzoek naar doeltreffendheid en doelmatigheid van deze aangepaste versies.

Bij volledig nieuwe interventies begint de cyclus met ontwikkelingsonderzoek.

Een belangrijk onderdeel van deze cyclus is de monitoring van de effecten. Op basis van deze monitoring kan bijsturing van het programma in de praktijk plaatsvinden.

Onderzoek maakt zo deel uit van een optimaliseringscyclus in het kader van continue kwaliteitsverbetering van de zorg. 

Begin jaren negentig is voor de 0-4 jarigenzorg een analyse gedaan door de Winter e.a. naar de doelmatigheid en doeltreffendheid van deze zorg. De resultaten hiervan staan in het rapport ‘Tegen het licht’ (1992). Eén van de aanbevelingen is meer onderzoek te doen naar doelmatigheid en doeltreffendheid. Aansluitend op dit rapport werd door de Erasmus Universiteit het rapport “Kosten-effectiviteitsanalyse in de JGZ 0-4 jarigen” gepubliceerd, waarin de methodologie voor onderzoek naar doeltreffendheid en doelmatigheid in de JGZ werd uitgewerkt en waarin een globaal overzicht van de lacunes op dit gebied, met name ten aanzien van screening, werd gepresenteerd. In de preventiegids zijn de doelmatige preventieprogramma’s in de jeugdgezondheidszorg beschreven. Per programma wordt kort de opbrengst, de interventie en de aard van de werkzaamheden voor de JGZ beschreven. In het onderzoek ‘Op weg naar volwassenheid’ uitgevoerd door KPMG en TNO-PG in 1996 is de gehele jeugdgezondheidszorg (0-19 jaar) geëvalueerd. Ook hieruit kwam naar voren dat onderzoek naar de doelmatigheid en doeltreffendheid van de jeugdgezondheidszorg gewenst is. Ook de externe aandrang om dit onderzoek te doen neemt toe, zoals blijkt uit de brief van de minister van Volksgezondheid aan de Tweede Kamer van 13-10-1997, waarin zij het volgende stelt: “Voorts hecht ik er aan dat ook de Jeugdgezondheidszorg “evidence based” wordt uitgevoerd. Er bestaat onmiskenbaar behoefte aan onderzoek naar de doeltreffendheid en doelmatigheid van de jeugdgezondheidszorg. Gezien de beperkte beschikbaarheid van voltooid wetenschappelijk onderzoek acht ik prioritering van effectiviteitonderzoek op dit gebied gewenst. Een dergelijk onderzoek kan worden gecombineerd met een snelle overzichtsstudie van reeds verrichte evaluaties van effectiviteitonderzoeken in de jeugdgezondheidszorg”. 

De Programmeringsstudie Effectonderzoek Jeugdgezondheidszorg is opgezet om aan deze wensen van de minister tegemoet te komen.

1.2 Doelstelling

De centrale vraagstellingen van de Programmeringsstudie Effectonderzoek Jeugdgezondheidszorg zijn:

-
Wat is er op basis van (inter)nationale literatuur bekend over de doeltreffendheid en doelmatigheid van de producten van de jeugdgezondheidszorg?

· Welke onderdelen van de JGZ moeten met voorrang worden onderzocht volgens de meest betrokken partijen?

De centrale doelstelling is:

-
Het opstellen van een onderzoeksprogramma en de prioriteiten daarin, op basis van de beantwoording van deze beide vraagstellingen en met de volgende criteria voor prioritering:

1. de aard, ernst en omvang van het volksgezondheidsprobleem

2. de zekerheid van gunstige en ongunstige effecten van de desbetreffende interventie

3. de kosten van de interventie

4. het maatschappelijk draagvlak

Als uitgangspunt is gekozen voor het basispakket Jeugdgezondheidszorg, zoals beschreven in het rapport “Project Basistaken Collectieve Preventie; Taken Jeugdgezondheidszorg” van de Werkgroep Jeugdgezondheidszorg uitgebracht onder auspiciën van KPMG in opdracht van het ministerie van VWS.

1.3 Begripsbepaling

In bovenstaande paragrafen zijn al vaker de termen doeltreffendheid en doelmatigheid genoemd. Ten behoeve van de eenduidigheid zijn deze begrippen voorafgaand aan het literatuur- en het behoefteonderzoek gedefinieerd. De volgende definities worden gehanteerd in dit onderzoek:

Met doeltreffendheid of effectiviteit wordt bedoeld dat met het uitvoeren van de activiteit het doel gehaald wordt. Dit kan zijn het einddoel (gezondheidswinst) of een intermediair doel (bijvoorbeeld gezonde levenswijze, effectieve gezondheidszorg of gezonde omgeving)

Met doelmatigheid wordt bedoeld dat de kosten (materieel en immaterieel) die het uitvoeren van een activiteit met zich meebrengt, opwegen tegen de baten van een activiteit.

Opzet

Voor de beantwoording van de centrale vraagstellingen zijn twee deelonderzoeken opgezet:

· Het literatuuronderzoek om een antwoord te vinden op de vraag wat al bekend is over de doeltreffendheid en doelmatigheid van de producten van de jeugdgezondheidszorg. 
In deel II (het literatuuronderzoek) vindt u een uitgebreide beschrijving van de werkwijze en resultaten van het literatuuronderzoek. In hoofdstuk 2 van dit deel vindt u hiervan een samenvatting.

· Het behoefteonderzoek om een antwoord te vinden op de vraag welke delen met voorrang onderzocht moeten worden volgens de meest betrokken partijen. 
In deel III (het behoefteonderzoek) vindt u een uitgebreide beschrijving van de werkwijze en resultaten van het behoefteonderzoek. In hoofdstuk 3 van dit deel vindt u hiervan een samenvatting.

Om de centrale doelstelling van de programmeringsstudie, het opstellen van een onderzoeksprogramma en de prioriteiten daarin, te bereiken zijn de volgende stappen gezet: 

· het opstellen van een lijst van onderwerpen/activiteiten op basis van de resultaten van het literatuuronderzoek en het behoefteonderzoek. Deze stap is gezet door de projectgroep ter voorbereiding op de invitational conference. 

· het vaststellen van de prioriteiten voor de onderwerpen/activiteiten op basis van een viertal criteria. Dit is gebeurd tijdens de invitational conference. 

· het toetsen van de uitkomsten van de invitational conference bij de veldorganisaties en het vergaren van adviezen en tips ten behoeve van toekomstig onderzoek. Hiervoor werd een werkconferentie voor de veldorganisaties georganiseerd. 

· het opstellen van het onderzoeksprogramma aan de hand van de bovenstaande acties. 

De verschillende stappen worden beschreven in hoofdstuk 4. Het resultaat, het onderzoeksprogramma, wordt in paragraaf 4.3 weergegeven.

Tenslotte zijn op basis van alle genomen stappen conclusies en aanbevelingen geformuleerd. Deze zijn in hoofdstuk 5 opgetekend.

Het literatuuronderzoek

1.4 Inleiding

In het literatuuronderzoek is een antwoord gezocht op de vraag: “Wat is er op basis van (inter)nationale literatuur bekend over de doeltreffendheid en doelmatigheid van de producten van de jeugdgezondheidszorg?” Voor de beantwoording van deze vraag is een lijst van activiteiten geselecteerd uit het basispakket JGZ, geordend naar onderwerp (24 categorieën), waarbij een duidelijke combinatie aanwijsbaar is tussen de activiteit en een meetbare beoogde gezondheidsuitkomst. Voor al deze activiteiten is literatuuronderzoek verricht met betrekking tot “aard, ernst en omvang”, “gunstige en ongunstige effecten” en “kosten”. 

Het literatuuronderzoek bestond uit de volgende onderdelen:

· Identificeren van het domein van de JGZ en het literatuuronderzoek

· Systematische literatuursearch

· Analyse en rapportage van de literatuur per JGZ-activiteit

In dit hoofdstuk vindt u een beknopte beschrijving van de werkwijze en van de resultaten van het literatuuronderzoek. Voor een uitgebreide beschrijving en onderzoeksverslaggeving wordt u verwezen naar deel II.

1.5 Werkwijze

1.5.1 Domein van het literatuuronderzoek

Het domein van de Jeugdgezondheidszorg is beschreven in het rapport “Project Basistaken Collectieve Preventie; Taken Jeugdgezondheidszorg” van de Werkgroep Jeugdgezondheidszorg uitgebracht onder auspiciën van KPMG in opdracht van het Ministerie van VWS [1]. De uitvoerige lijst van activiteiten, die in dit rapport wordt gepresenteerd, is echter niet opgesteld om als basis te dienen voor een literatuuronderzoek naar doeltreffendheid en doelmatigheid, en is daarvoor in de oorspronkelijke vorm ook niet geschikt.

De eerste taak van de onderzoekers was dan ook het hergroeperen (soms ook clusteren) en in sommige gevallen herdefiniëren van alle op deze lijst genoemde activiteiten. Daartoe is allereerst de volledige oorspronkelijke versie beoordeeld en becommentarieerd met behulp van een aantal standaardwerken en tekstboeken en verwerkt in een geannoteerde versie. Op basis hiervan en een aantal conceptuele overwegingen is een herindeling van alle JGZ-activiteiten speciaal voor het literatuuronderzoek opgesteld. De herindeling richt zich op het benoemen van in het basispakket genoemde JGZ activiteiten waaraan een welomschreven gezondheidsuitkomst logisch te koppelen is. Deze indeling bestaat uit vier categorieën: A, B, C en D.

Categorie A
Activiteiten waarbij een duidelijk beoogd verband aanwijsbaar is met een meetbare gezondheidsuitkomst;

Categorie B
Activiteiten waarvan het nut in algemene termen is te omschrijven, maar waarbij het niet goed mogelijk is een duidelijke combinatie aan te wijzen met een meetbare gezondheidsuitkomst.;

Categorie C
Activiteiten waarbij het niet goed mogelijk is het nut in algemene termen te omschrijven en waarbij er geen duidelijk beoogd verband tussen de activiteit en een meetbare gezondheidsuitkomst kan worden onderscheiden;

Categorie D  

Activiteiten van organisatorische, voorwaardenscheppende, wetenschappelijke, of kwaliteitsbevorderende aard.

Voor Categorie A is literatuuronderzoek en empirisch onderzoek naar de effectiviteit en doelmatigheid mogelijk, zinvol en in principe uitvoerbaar. Het literatuuronderzoek heeft zich op deze categorie gericht. Voor Categorie B is wetenschappelijk onderzoek naar de effectiviteit en doelmatigheid in principe zinvol maar niet goed uitvoerbaar. In dit project is geen prioriteit gegeven aan het literatuuronderzoek naar effectiviteit en doelmatigheid van deze activiteiten. Gezien de beperkt beschikbare tijd is dergelijk onderzoek dan ook niet verricht. Dit was ook niet nodig uitgaande van de doelstellingen en vraagstelling. Uitvoering hiervan zou niet leiden tot nieuwe inzichten. Voor Categorie C is geen verder literatuuronderzoek gedaan aangezien de betreffende activiteiten niet als (potentieel) zinvol worden beschouwd. Voor Categorie D is geen literatuuronderzoek gedaan. Dit zijn in principe belangrijke activiteiten, maar het is niet zinvol om daarbij combinaties tussen de activiteiten en meetbare beoogde gezondheidsuitkomsten te maken ten behoeve van literatuuronderzoek naar effectiviteit en doelmatigheid. (zie voor de onderverdeling van JGZ-activiteiten uit het basispakket in de categorieën A tot en met D ten behoeve van het literatuuronderzoek deel II).

1.5.2 Literatuursearch

Voor alle activiteiten in Categorie A werd een aantal trefwoorden gekozen die betrekking hadden op de activiteit zelf en/of de betreffende gezondheidsuitkomst. Met behulp van (combinaties van) deze steekwoorden werd per activiteit relevante literatuur gezocht in: 

· een aantal standaardwerken en overzichtsartikelen [2-10];

· Medline (vanaf 1 januari1989);

· Cochrane (vanaf 1 januari 1989);

· op beperkte schaal is reference tracking toegepast.

Er is literatuur beschikbaar waaruit blijkt, dat voor een aantal JGZ-activiteiten in het verleden de doeltreffendheid en doelmatigheid overtuigend is aangetoond. Voor een aantal andere activiteiten zijn recent uitgevoerde literatuurreviews gepubliceerd. Voor deze beide categorieën werden geen nieuwe Medline of Cochrane searches gedaan, maar werd uitgegaan van de desbetreffende literatuur.

1.5.3 Analyse 

In de gevonden literatuur werd per JGZ-activiteit uit de A categorie nagegaan of de volgende vragen waren onderzocht en zo ja, wat de resultaten van dat onderzoek waren.

· Wat is de incidentie/prevalentie van de betreffende gezondheidsproblematiek;

· Welke (verschillende soorten) interventies worden toegepast;

· Wat zijn de precieze gezondheidsdoelen van de (verschillende) interventies;

· In het geval van screening of systematische vroege opsporing en behandeling:

· Wat zijn de testeigenschappen van de (screenings)test;

· Wat is er bekend over de effectiviteit van de behandeling;

· Wat is er bekend over de voordelen van diagnosevervroeging;

· Wat is de gezondheidswinst van de interventie;

· Wat is er bekend over de negatieve effecten van de interventie;

· Wat is bekend over de kosten van de interventie.

Trials (met name Randomised Controlled Trials (RCT)) met betrekking tot JGZ onderwerpen zijn zeldzaam. Het gevonden materiaal leverde geen mogelijkheden op voor het uitvoeren van meta-analyses. Wel werden op basis van observationele studies, die in overtuigingskracht varieerden, trends in de gevonden antwoorden gesignaleerd.

1.6 Samenvatting van resultaten

De onderzoeksresultaten van het literatuuronderzoek zijn in een tabel (zie bijlage 1 in deel II) opgenomen en onderverdeeld naar de “ernst van het gezondheidsprobleem”, “incidentie/prevalentie van de problematiek”, “is de doelmatigheid van de JGZ-activiteit overtuigend onderzocht” (onderverdeeld naar “is er voldoende kennis over de ongunstige effecten van de interventie” en “is er voldoende inzicht in de kosten van de interventie”) en “is de doeltreffendheid van de JGZ-activiteit overtuigend onderzocht”. Tevens zijn in deze tabel drie kolommen opgenomen met samenvattende gegevens uit het behoefteonderzoek van dit project, namelijk het percentage van de respondenten dat effectiviteitonderzoek belangrijk vindt voor een bepaald onderwerp vanuit de JZG 0-4 jaar, de JGZ 4-19 jaar en alle respondenten samen (JGZ 0-19 jaar).

Op basis van deze tabel hebben de uitvoerders van de literatuurstudie conclusies getrokken aan de hand van de eerste drie criteria voor prioritering van onderzoek (aard/ernst/omvang, informatie over gunstige en ongunstige effecten en kosten). Het maatschappelijk draagvlak, zoals vastgesteld in het behoefteonderzoek, is hier dus niet in betrokken.

Allereerst presenteren we een lijst van activiteiten waarvan onzes inziens de doeltreffendheid en doelmatigheid voldoende vaststaat. Onderzoek hiernaar is dus op dit moment niet geïndiceerd. Aangezien randomized controlled trials vrijwel ontbreken, berust de samenstelling van deze lijst op argumenten gebaseerd op observationele gegevens. Deze argumenten zijn in deze gevallen onzes inziens echter overtuigend. 

Daarna presenteren wij een lijst van activiteiten, waarvoor onderzoek naar doeltreffendheid en doelmatigheid in principe wel is geïndiceerd. Deze lijst is onderverdeeld in drie categorieën, die de prioriteit voor dergelijk onderzoek aangeven: “dringend”, “vrij dringend” en “niet dringend”.

Dringend: 

Effectiviteit is onvoldoende aangetoond en het gezondheidsprobleem is belangrijk qua ernst en incidentie

Vrij dringend: 

Effectiviteit is onvoldoende aangetoond en het gezondheidsprobleem is belangrijk qua ernst en incidentie, maar (onderzoek naar) het ontwikkelen van bruikbare interventies heeft de hoogste prioriteit.

Effectiviteit is onvoldoende aangetoond en het gezondheidsprobleem is vrij belangrijk qua ernst en incidentie

Niet dringend:

Effectiviteit is onvoldoende aangetoond maar gezondheidsprobleem is relatief weinig belangrijk qua ernst en incidentie.

De effectiviteit kan worden aangetoond met behulp van dringend onderzoek naar andere activiteiten.

Voor een uitvoeriger onderbouwing van de indeling in de gepresenteerde categorieën wordt verwezen naar deel II. De activiteiten worden steeds beschreven inclusief de beoogde gezondheidsuitkomst, welke steeds na de frase “gericht op” wordt vermeld. De volgorde in de lijsten is gebaseerd op de volgorde in de tabel en heeft geen verdere betekenis. 

Activiteiten waarvan de doeltreffendheid en doelmatigheid voldoende vaststaat:

1. Vroege onderkenning van en voorlichting over gebitsproblemen gericht op minimalisering van cariës, gingivitis en fluorose.

2. Vroege onderkenning van aangeboren hartafwijkingen gericht op afname van haemodynamische complicaties.

3. Vroege vaststelling van het al dan niet ingedaald zijn van testikels gericht op afname van onnodige chirurgie. 

4. Voorlichting over zindelijkheid gericht op verbetering van de kennis van ouders over normale fase ontwikkeling m.b.t. zindelijkheid en bruikbare zindelijkheidstraining methodes.

5. Vroege onderkenning van en voorlichting over huidproblemen gericht op afname morbiditeit t.g.v luierdermatitis, hemangiomen, eczeem, huidinfecties, huidinfestaties en hoofdluis.

6. Screening PKU, CHT en AGS gericht op het voorkomen van zwakzinnigheid en gender- en identiteitsproblematiek en mortaliteit.

7. Vaccinaties gericht op minimalisatie van het voorkomen van Difterie, Kinkhoest, Tetanus, Polio, Bof, Mazelen, Rode Hond, Hib-infecties, Hepatitis B en Tuberculose.

8. Voedingsvoorlichting gericht op optimaal voedingsgedrag bij zuigelingen.

9. Voorlichting en gebruik van vitaminen D en K gericht op handhaven van het vrijwel afwezig zijn van rachitis in Nederland en afname van intracraniele bloedingen.

10. Voorlichting gericht op de afname van wiegendood. 

Activiteiten waarvoor onderzoek naar doeltreffendheid en doelmatigheid in principe is geïndiceerd als:

Dringend:
1. Vroege onderkenning van strabisme en andere tekenen van amblyopie gericht op afname van incidentie en ernst van visusvermindering als gevolg van amblyopie.

2. Vroege onderkenning van en voorlichting over spraak/taal-ontwikkeling gericht op afname spraak/taal-achterstand.

3. Vroege onderkenning van en interventie bij astma gericht op de afname van de morbiditeit van astma.

4. Vroege onderkenning van houdingsafwijkingen gericht op de afname van idiopathische juveniele scoliose.

5. Vroege onderkenning van dysplastische heupontwikkeling gericht op de afname van de noodzaak voor belastende therapie voor heupluxaties en afname van coxarthrosis op volwassen leeftijd. 

6. Vroege onderkenning van afwijkingen in de psychomotoriek gericht op het bereiken van optimaal gebruik van psychomotore (rest)functies.

7. Voorlichting over bewegen gericht op voldoende lichaamsbeweging.

8. Voedingsvoorlichting gericht op optimaal voedingsgedrag bij schoolkinderen.

9. Voorlichting en onderkenning van, en interventie bij kindermishandeling gericht op afname en inperking van gevolgen van lichamelijke, psychische en seksuele mishandeling  en/of verwaarlozing.

10. Veiligheidsvoorlichting gericht op afname van ongevallen.

11. Voorlichting over, onderkenning van en interventie bij problemen m.b.t. genotmiddelen en riskante gewoonten gericht op afname van roken door kinderen, roken in aanwezigheid van kinderen en problematisch alcohol gebruik, drugsgebruik, gokken e.d.

12. Voorlichting en training m.b.t. pesten en gepest worden gericht op afname van pestgedrag.

13. Implementatie van gezondheidsbeleid op scholen gericht op toename van “gezond gedrag” door scholieren.

Vrij dringend:
1. Vroege onderkenning van gehoorverlies gericht op vervroeging van adequate begeleiding van kinderen met perceptief gehoorverlies.

2. Vroege onderkenning van versnelde groei van de schedelomvang gericht op afname van intelligentieverlies en sterfte t.g.v. hydrocephalus.

3. Voorlichting over, onderkenning van, en interventie bij problemen gericht op de afname van seksueel overdraagbare afwijkingen.

4. Voorlichting, training e.d. gericht op verbetering van sociale weerbaarheid e.d.

5. Voorlichting over, onderkenning van, en interventie bij problemen gericht op de afname van antisociaal gedrag en criminaliteit.

Niet dringend:

1. Vroege onderkenning van structurele oogafwijkingen gericht op afname van de gevolgen van congenitaal cataract, buphtalmus, colomba, retinoblastoom.

2. Vroege onderkenning van refractieafwijkingen gericht op vervroeging van correctie van ernstige refractieafwijkingen.

3. Vroege onderkenning van gehoorstoornissen gericht op vermindering van de duur van de episodes van geleidingsstoornissen.

4. Vroege onderkenning van testismaldescentie gericht op afname van onvruchtbaarheid, testiscarcinoom en psychische problematiek.

5. Vroege onderkenning van hernia inguinalis gericht op de afname van de incidentie van ingeklemde herniae inguinales. 

6. Vroege onderkenning van afwijkende seksuele rijping gericht op afname van somatische en psychische morbiditeit.

7. Vroege onderkenning van afwijkingen in de groei gericht op minimalisering van groeiproblemen.

8. Onderkenning en interventie bij koemelkeiwitallergie gericht op afname van de morbiditeit van koemelkeiwitallergie.

9. Voorlichting over, onderkenning van, en interventie bij problemen gericht op een optimale ontwikkeling van de seksuele identiteit. 

10. Voorlichting over, onderkenning van, en interventie bij problemen gericht op afname van ongewenste zwangerschap.

1.7 Beschouwingen

Uit het literatuuronderzoek blijkt dat voor een aantal onderdelen van de Jeugdgezondheidszorg de effectiviteit onvoldoende is aangetoond. De voornaamste reden hiervan is dat er geen onderzoek naar die onderdelen gedaan is. Let wel, uit het ontbreken van onderzoek naar de effectiviteit van een onderdeel van de jeugdgezondheidszorg, mag niet geconcludeerd worden dat dat onderdeel niet effectief is. Het gebrek aan effectonderzoek is dan ook geen reden om lopende zorg in te perken. Pas indien uit effectonderzoek van een onderdeel blijkt dat de werkzaamheid gering is of dat de gunstige effecten niet opwegen tegen de ongunstige effecten en netto kosten, is er reden dat onderdeel eventueel af te schaffen of te vervangen door een effectievere interventie. 

De conclusie dat we weinig weten over de effectiviteit van een aantal onderdelen van de Jeugdgezondheidszorg geeft wederom de noodzaak aan van effectonderzoek in de JGZ. Bovendien geldt dat waar reeds effectonderzoek beschikbaar is vaak nog andersoortig onderzoek nodig is, zoals implementatieonderzoek. 
2 Het behoefteonderzoek

2.1 Inleiding

Het behoefteonderzoek is uitgevoerd om antwoord te geven op de vraag: “Welke onderdelen van de JGZ 0 – 19 jarigen moeten met voorrang onderzocht worden volgens de meest betrokken partijen?” Betrokken partijen in het behoefteonderzoek zijn: de veldorganisaties (te weten afdelingen OKZ van de Thuiszorgorganisaties en afdelingen JGZ van de GGD’en), verantwoordelijke overheden, beroepsorganisaties en financiers. Zij zijn allen benaderd met een schriftelijke enquête. De Thuiszorgorganisaties en GGD’en vormen de primaire doelgroep. Hun antwoorden staan centraal in de beschrijving van de resultaten. 

Met het beantwoorden van de vraag welke onderdelen van de JGZ met voorrang moeten worden onderzocht, wordt inzicht gegeven in het draagvlak van het veld. Het draagvlak van het veld is een belangrijk deel van het maatschappelijk draagvlak ten aanzien van de jeugdgezondheidszorg, één van de criteria voor prioritering van doelmatigheids- en doeltreffendheidsonderzoek. De overige drie criteria, te weten: “de aard, ernst en omvang van het volksgezondheidsprobleem”, “de zekerheid van gunstige en ongunstige effecten van de desbetreffende interventie” en “de kosten van de interventie” komen in het literatuuronderzoek aan de orde.

Het behoefteonderzoek bestond uit de volgende onderdelen:

· Opzet van de enquête naar behoefte aan JGZ-onderzoek

· Test enquête

· Uitvoering van de enquête

· Analyse en rapportage onderzoeksgegevens

Dit hoofdstuk geeft een beknopt overzicht van de gevolgde werkwijze en een samenvatting van de resultaten. In deel III behorende bij deze rapportage vindt u een uitgebreide beschrijving van het behoefteonderzoek. 

2.2 Werkwijze

2.2.1 Onderzoeksopzet

Voor het in kaart brengen van de behoefte aan effectonderzoek naar JGZ-activiteiten is gekozen voor een schriftelijke enquête. Uitgangspunt bij het opstellen van de enquête is de indeling van het “basispakket JGZ”, zoals beschreven in het rapport “Project Basistaken Collectieve Preventie; Taken Jeugdgezondheidszorg” van de Werkgroep Jeugdgezondheidszorg, uitgebracht onder auspiciën van KPMG in opdracht van de regering (Jeugdgezondheidszorg 1998). 

2.2.2 De vragenlijst en pretest

De enquête of vragenlijst bestaat uit drie delen: 

Deel I:
Onderwerpen (uit het literatuuronderzoek)

Deel II:
Basispakket JGZ

Deel III:
Prioriteiten

Deel I: Onderwerpen

Het eerste deel van de enquête sluit aan bij het literatuuronderzoek. In deel I is per genoemde activiteit gevraagd:

of men de indruk heeft dat de activiteiten wetenschappelijk voldoende zijn gefundeerd,

of men (meer) effectonderzoek gewenst vindt en 

welk type onderzoek men wenst. 

Deel II: Basispakket JGZ

In het tweede deel van de enquête zijn alle activiteiten van het basispakket JGZ opgevoerd. Ten aanzien van deze activiteiten zijn dezelfde vragen gesteld als in deel I (zie boven). Er is bovendien een extra vraag toegevoegd, te weten: “Voert u de activiteit uit?”

Deel III: Prioriteiten

In het derde deel is aan de respondenten gevraagd aan te geven welke activiteiten met prioriteit onderzocht moeten worden en welke onderzoeksvraag men hier bij heeft. 

Pretest

Vóór de enquête definitief is vastgesteld vond een pretest plaats. De pretest richtte zich met name op de brief en het begeleidend schrijven. Naar aanleiding van de pretest zijn nog een aantal essentiële zaken in de enquête gewijzigd. 

2.2.3 Uitvoering enquête 

De enquête is begin januari 2000 verzonden aan alle managers OKZ van de Thuiszorgorganisaties en hoofden JGZ van de GGD’en. Daarnaast is de enquête verstuurd aan verantwoordelijke overheden, beroepsorganisaties en financiers (zie bijlage 3, deel III). Hen werd gevraagd de enquête (waar het Thuiszorg en GGD’en betreft, liefst in overleg met medewerkers van de afdeling OKZ of JGZ) in te vullen en terug te sturen voor 1 februari 2000. Direct na het verstrijken van deze datum is nog een belronde gehouden. Ook de enquêtes die na 1 februari 2000 zijn binnengekomen zijn waar mogelijk nog ingevoerd in de data-entry van SPSS en meegenomen voor de analyse.

2.2.4 Analyse van de gegevens

In maart 2000 kon de analyse van de gegevens starten. Hiervoor is gebruik gemaakt van het statistisch programma SPSS for Windows (versie 10.0). De enquête was zeer uitgebreid. Voor de onderzoeksprogrammering was het primair van belang te weten welke activiteiten volgens het veld prioriteit verdienen voor onderzoek. Om hierop antwoord te kunnen geven, is de vraag of men (meer) effectonderzoek gewenst vindt als uitgangspunt genomen voor de analyse. 

2.2.5 Respons, representativiteit en betrouwbaarheid

Er zijn in totaal 125 enquêtes verstuurd aan Thuiszorgorganisaties, GGD’en, overheden, financiers en beroepsorganisaties. 87 enquêtes zijn op tijd teruggestuurd voor de analyse, waarvan 42 van Thuiszorgorganisaties en 41 van GGD’en. 

Ten behoeve van de programmeringsstudie heeft een analyse plaatsgevonden met betrekking tot de vraag: Vindt u (meer) effectonderzoek gewenst? De respons op deze vraag was met name hoog in het eerste deel van de enquête.

Met betrekking tot de betrouwbaarheid zijn door de respondenten de nodige twijfels geuit, die met name te maken hebben met de interpretatie van de vragen en de persoonlijke beleving van de respondent. 

2.3 Samenvatting van de resultaten

De resultaten van het behoefteonderzoek zijn uitgesplitst in: resultaten van Thuiszorgorganisaties en GGD’en en resultaten van de overige organisaties. 

2.3.1 Resultaten Thuiszorgorganisaties en GGD’en

Deel I van de enquête: onderwerpen uit het literatuuronderzoek

De uitkomsten van deel I van het behoefteonderzoek zijn gekoppeld aan de uitkomsten van het literatuuronderzoek (zie bijlage 4 in deel III). Het is opvallend dat bij een groot aantal items de uitkomsten van het literatuuronderzoek en het behoefteonderzoek overeenkomen. Waar het literatuuronderzoek aangeeft dat (meer) onderzoek nodig is, wordt vanuit het behoefteonderzoek aangegeven dat er een wens bestaat naar (meer) onderzoek (bijvoorbeeld bij luchtwegen, kindermishandeling en voeding). Dit geldt ook voor de tegenovergestelde uitkomst, bijvoorbeeld bij aangeboren erfelijke afwijkingen en wiegendood. Er zijn echter ook verschillen, met name waar het gaat om de meer medische onderwerpen. Uit het literatuuronderzoek komt bijvoorbeeld naar voren dat onderzoek naar visusafwijkingen en schedelomtrek gewenst is, terwijl uit het behoefteonderzoek deze wens niet zichtbaar wordt.

Deel II van de enquête: het basispakket JGZ

Om het resultaat weer te geven zijn drie prioriteitenlijsten opgesteld: resultaten Thuiszorg, resultaten GGD, resultaten Thuiszorg + GGD. Bij alle drie de lijsten is het uitgangspunt geweest, dat minimaal 50% van de Thuiszorgorganisaties en/of GGD’en aangegeven heeft (meer) effectonderzoek wenselijk te vinden. 

De lijst voor Thuiszorgorganisaties (zie bijlage 6, deel III) laat 28 activiteiten zien die met prioriteit onderzocht zouden moeten worden. In deze lijst komen activiteiten uit alle zeven productgroepen van het basispakket JGZ voor. Het is opvallend dat zowel medische als gedragsgerichte onderwerpen, onderwerpen gericht op de sociale en fysieke omgeving als op het zorgsysteem zelf in de lijst vertegenwoordigd zijn. De meeste (10) activiteiten zijn afkomstig uit de productgroep ‘Zorgbehoefte’. Wat verder nog opvalt is dat de activiteiten die genoemd worden vooral gericht zijn op het individu.

De GGD-lijst (zie bijlage 7, deel III) bevat 43 activiteiten. Een deel hiervan betreft activiteiten die alleen door GGD’en worden uitgevoerd. 

Opmerkelijk is dat een groot aantal gedragsgerichte activiteiten in de lijst naar voren komt: 21 van de 43 activiteiten komen uit productgroep IV: voorlichting, advies, instructie en begeleiding. De prioriteitenlijst GGD bestaat voor ongeveer de helft uit activiteiten gericht op het individu en voor de andere helft uit activiteiten gericht op de groep. 

De samengevoegde lijst bevat 55 activiteiten, waarvan 33 gezamenlijk minimaal 50% scoren. Wat opvalt in de gezamenlijke lijst is dat bij de bovenste 15 activiteiten 10 gedragsgerichte activiteiten vermeld staan. De kwaliteitsborging van het basispakket JGZ staat ook hoog geprioriteerd (plaats 5). Verder staan er veel activiteiten in de prioriteitenlijst die zich richten op de zorgbehoefte. De screeningen staan verspreid door de lijst, waarbij gehoor/taal-spraakproblemen het hoogste scoort met 65,9%.

Deel III prioriteiten

Wanneer we de prioriteiten van Thuiszorg + GGD (zie bijlagen 6 en 7 in deel III) naast de uitkomsten van deel III leggen, zien we grote overeenkomsten. De activiteiten die in deel II hoog scoren worden ook in deel III bij de eigen prioriteiten veelvuldig genoemd. Dit levert een scala aan onderzoeksvragen op. De onderzoeksvragen per activiteit zijn divers en geven geen eenduidig beeld. Wel is duidelijk dat de vragen zich vaak richten op de doeltreffendheid van de activiteiten.

2.3.2 Resultaten overige organisaties

Naast de Thuiszorgorganisaties en GGD’en hebben ook de beroepsorganisaties (NVJG, NVPG, VVVM en LFC) en verantwoordelijke overheden (VWS, VNG) gereageerd. Gezien de geringe omvang van deze onderzoeksgroep en de diversiteit van de organisaties kunnen over de uitkomsten van deze organisaties geen gezamenlijke uitspraken worden gedaan. 
2.4 Aanvullende opmerkingen

Met betrekking tot het behoefteonderzoek geldt dat er sprake is van een momentopname. De onderzoekers achten de uitkomsten betrouwbaar gezien de voldoende hoge respons, de afstemming met het literatuuronderzoek, de mogelijkheid van vergelijking van de verschillende delen binnen het behoefteonderzoek en de toetsing nadien tijdens de invitational conference en de werkconferentie.

Programmering toekomstig onderzoek JGZ

2.5 Inleiding

Na het beantwoorden van de centrale vraagstellingen (zie blz. 3) in het onderzoek werd een volgende stap gezet, gericht op de doelstelling van het onderzoek: het opstellen van een onderzoeksprogramma en prioriteiten daarin. 

De programmering van toekomstig onderzoek bestond uit de volgende onderdelen:

· samenvoegen van de uitkomsten van het literatuuronderzoek en van het behoefteonderzoek met als resultaat een lijst van onderwerpen/activiteiten voor het onderzoeksprogramma

· invitational conference: om de prioritering in de lijst van activiteiten voor het onderzoeksprogramma vast te stellen

· werkconferentie: om het draagvlak voor toekomstig onderzoek in het veld te toetsen en adviezen en tips te vergaren ten behoeve van toekomstig onderzoek

· opstellen van het onderzoeksprogramma voor toekomstig onderzoek JGZ

In dit hoofdstuk vindt u een beschrijving van de werkwijze en van de resultaten van de programmering van toekomstig onderzoek JGZ: het onderzoeksprogramma JGZ.

2.6 Werkwijze

2.6.1  Opstellen lijst van activiteiten voor het onderzoeksprogramma

Op basis van de uitkomsten van het literatuuronderzoek en het behoefteonderzoek heeft de projectgroep een discussie gevoerd over welke onderwerpen/ activiteiten in aanmerking zouden moeten komen voor effectonderzoek. 

Er zijn een aantal criteria toegepast om de lijst met onderwerpen/ activiteiten vast te stellen. In elk geval moesten meegenomen worden:

· alle activiteiten waarvan het literatuuronderzoek zegt dat onderzoek dringend nodig is, 

· activiteiten waarvan de meerderheid van de OKZ-afdelingen heeft gezegd dat ze onderzoek gewenst vindt

· activiteiten waarvan de meerderheid van de GGD’en heeft gezegd dat ze onderzoek gewenst vindt

Door de projectgroep zijn op basis van deze criteria 35 activiteiten uit het Basispakket JGZ geselecteerd waarnaar effectonderzoek nodig en/of gewenst is. Sommige activiteiten zijn zowel door het literatuuronderzoek als door OKZ-afdelingen en GGD’en aangemerkt als dringend nodig/ gewenst. Andere activiteiten scoorden alleen in één van de drie gevallen hoog. 

2.6.2  Invitational conference

Op 19 april 2000 werd een invitational conference georganiseerd. Deze bijeenkomst had tot doel een prioritering aan te brengen in de lijst van activiteiten voor het onderzoeksprogramma. Voor de invitational conference waren vertegenwoordigers van overheden, financiers, beroepsorganisaties, wetenschap, opleiding en leden van de sectie Jeugdgezondheidszorg uitgenodigd. Tijdens de invitational conference waren 20 genodigden aanwezig (bijlage 1). Zij vormden een representatieve afvaardiging van de uitgenodigde populatie. 

De aanwezigen werd gevraagd om op basis van het voorlopige onderzoeksprogramma prioriteiten te stellen, rekening houdend met de volgende criteria:

· de aard, ernst en omvang van het volksgezondheidsprobleem

· de zekerheid van gunstige en ongunstige effecten van de desbetreffende interventie

· de kosten van de interventie

· het maatschappelijk draagvlak.

Het aanbrengen van prioriteiten gebeurde aan de hand van twee stemrondes met daartussen een discussieronde. De deelnemers hadden van tevoren de lijst met 35 onderwerpen/activiteiten en de uitkomsten van het literatuur- en behoefteonderzoek toegestuurd gekregen. Na een presentatie van de resultaten van het literatuuronderzoek en het behoefteonderzoek werd hen gevraagd om op de schaal van 1 tot 10 aan te geven hoe belangrijk zij effectonderzoek naar de betreffende onderwerpen/ activiteiten achtten, waarbij 10 stond voor heel belangrijk en 1 voor niet belangrijk. Vervolgens werd in subgroepjes gediscussieerd over de uitkomst van de eerste stemronde met daarbij in het achterhoofd de vier criteria. Ook was het mogelijk nieuwe onderwerpen in te brengen die men in de lijst miste. Na deze discussieronde werd opnieuw gestemd. De uitslag van deze tweede stemronde gold als prioritering van de onderwerpen/ activiteiten. Een uitvoerige beschrijving van de wijze waarop deze selectie en beoordeling tot stand is gekomen en de uitslag van de invitational conference in volgorde van prioritering zijn te vinden in bijlage 2 en 3. 

2.6.3  Werkconferentie

Op 23 mei 2000, voor de vaststelling van het definitieve onderzoeksprogramma, werd de werkconferentie georganiseerd. De werkconferentie was bedoeld om de resultaten van het literatuuronderzoek, het behoefteonderzoek en de uitkomsten van de invitational conference bekend te maken aan het werkveld. Daarnaast werd getoetst of de uitkomst van de invitational conference gedragen werd door de veldorganisaties. 

Voor de werkconferentie zijn uitgenodigd de hoofden of managers van de JGZ afdelingen van alle Thuiszorgorganisaties en GGD’en. Per organisatie konden maximaal twee medewerkers zich aanmelden. Tijdens de conferentie, die plaatsvond op 23 mei 2000, waren 82 OKZ- en GGD-medewerkers aanwezig (bijlage 4).

Na de presentaties over de opzet van de programmeringsstudie, het resultaat van het literatuuronderzoek en het behoefteonderzoek en de uitkomsten van de invitational conference, werd er aan de deelnemers gevraagd of er draagvlak is voor de resultaten en of men bereid is mee te werken aan de uitvoering van onderzoek. In subgroepen werden vier vragen besproken:

· herkent u zich in de lijst met onderwerpen/activiteiten

· ondersteunt u de lijst met onderwerpen/activiteiten

· wilt u meewerken aan onderzoek

· tips/adviezen bij uitvoering

Aan de hand van de vier bovengenoemde vragen vonden in subgroepen levendige discussies plaats. De uitkomsten hiervan vindt u in bijlage 5.

2.6.4 Opstellen onderzoeksprogramma voor toekomstig onderzoek JGZ

Na de beide conferenties kwam de projectgroep opnieuw bijeen met het doel een definitief onderzoeksprogramma voor toekomstig onderzoek in de JGZ op te stellen. Om hiertoe te komen was het nodig te weten in welke vorm dit programma bij voorkeur aan ZON zou worden aangeboden. Diende er uit de programmeringsstudie een Top-10 te komen of was het de bedoeling om een groter aantal onderzoeksgebieden aan te geven? Om duidelijk te krijgen welke verwachtingen ZON had ten aanzien van de programmering van toekomstig onderzoek werd overleg gevoerd met de programmacoördinator van het deelprogramma preventie 2 (effectiviteits- en doelmatigheidsonderzoek) en de directeur van ZON. Uit dit gesprek kwam naar voren dat het volgens ZON belangrijk is dat alle voor de JGZ relevante onderzoeksgebieden bekend gemaakt worden. Het aantal onderwerpen/ activiteiten is daarbij minder relevant dan de onderbouwing van de noodzaak tot onderzoek. 

Met deze wetenschap werd gekeken naar de inhoud van het onderzoeksprogramma. Vóór de conferenties waren 35 onderwerpen/ activiteiten geselecteerd op basis van de uitkomsten van het literatuuronderzoek en het behoefteonderzoek. Tijdens de invitational conference werden vijf onderwerpen/ activiteiten aan de lijst van activiteiten voor het onderzoeksprogramma toegevoegd (zie bijlage 3) en werd een rangorde gegeven aan de onderwerpen/ activiteiten. Tijdens de werkconferentie werd duidelijk dat de veldorganisaties de toegevoegde onderwerpen/ activiteiten niet herkenden en met de aangebrachte rangorde ook niet altijd ingestemd werd.

Om recht te doen aan alle gehoorde partijen en vooral om te komen tot een degelijk onderzoeksprogramma heeft de projectgroep vervolgens een aantal keuzen gemaakt. Ten eerste heeft zij besloten om de, door de invitational conference, toegevoegde onderwerpen/ activiteiten op grond van de reacties van de veldorganisaties en de door de projectgroep geformuleerde twijfels (de onderwerpen/ activiteiten zijn gezondheidsproblemen die men niet in de gehanteerde bewoording terugvindt binnen de onderwerpen/ activiteiten van het basispakket JGZ) niet in het onderzoeksprogramma op te nemen. 

Daarna zijn de 35 oorspronkelijke activiteiten ingedeeld naar prioriteit voor onderzoek. De indeling kent de categorieën: zeer hoge prioriteit, hoge prioriteit en prioriteit en is gemaakt aan de hand van de volgende criteria:

zeer hoge prioriteit:
Het literatuur onderzoek acht effectonderzoek dringend en het onderwerp/ de activiteit staat bij het behoefte onderzoek in de top vijftien van de voor het betreffende onderwerp/ de activiteit meest relevante groep uitvoerders (OKZ of GGD) óf in de top vijftien van de invitational conference .

hoge prioriteit:

Het literatuur onderzoek acht effectonderzoek dringend of het onderwerp/ de activiteit staat bij het behoefteonderzoek in de top vijftien van de meest relevante groep uitvoerders óf in de top vijftien van de invitational conference .

prioriteit:

Het onderdeel voldoet niet aan de criteria voor zeer hoge of hoge prioriteit. 

2.7 Resultaat: het onderzoeksprogramma JGZ

Op grond van bovenstaande werkwijze en de daarin gemaakte keuzen komen 35 onderdelen van het basispakket jeugdgezondheidszorg naar voren. Deze vijfendertig onderwerpen/ activiteiten worden op de volgende bladzijden, in de volgorde van het basispakket gepresenteerd. Per onderwerp/ activiteit worden de resultaten van het literatuuronderzoek, het behoefteonderzoek en de invitational conference kort weergegeven. Tenslotte wordt in een conclusie het advies van de projectgroep specifiek voor het betreffende onderwerp/ de activiteit gepresenteerd. Daarin wordt ook aangegeven welke prioriteit het onderzoek heeft. 

Bij 22 onderwerpen/ activiteiten wordt cursief vermeld in welke mate onderzoek naar effectiviteit prioriteit heeft (zeer hoge prioriteit, hoge prioriteit, prioriteit)
. Bij de 13 overige onderwerpen/ activiteiten staat een dergelijke prioriteit niet vermeld. Wel worden er specifieke aanbevelingen voor deze onderwerpen/ activiteiten gegeven, vaak gericht op onderzoek dat niet onder de noemer “onderzoek naar effecten” kan worden gedefinieerd. Dergelijk onderzoek, zoals onderzoek gericht op het ontwikkelen van nieuwe interventies is van groot belang voor de JGZ, ook al was het niet onderwerp van deze Programmeringsstudie.

Hieronder wordt per mate van prioriteit weergegeven welke activiteiten/ onderwerpen daar onder vallen. 

Er zijn 13 onderwerpen/activiteiten die met zeer hoge prioriteit onderzocht moeten worden:

· monitoring en signalering op het gebied van de psychische en motorische ontwikkeling

· screening op:

· scoliose, kyphose en hyperlordose

· astma

· gehoor/spraak-taal-problemen 

· voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag op het gebied van:

· voeding van schoolkinderen en van oudere jeugd

· bewegen

· pesten/geweld/wapens

· veiligheid/zelfverdediging/sociale weerbaarheid/faalangst, met name gericht op ongevallen

· verslavingen en genotmiddelen

· onderkennen en begeleiden van situaties van kindermishandeling/ -verwaarlozing

· opsporing van verwaarloosde kinderen in de thuissituatie

· onderkennen (seksuele) mishandeling in de thuissituatie

· begeleiding van situaties van (dreigende) mishandeling/verwaarlozing (individueel)

· bespreken van kindermishandeling/machtsmisbruik (groepsgewijs)

Dan moeten 8 onderwerpen/activiteiten met hoge prioriteit onderzocht worden, te weten:

· monitoring en signalering op het gebied van 

· het gedrag t.a.v. voeding, soort voeding, manier van eten, afwijkend gedrag

· het vóórkomen van pesten/geweld

· gehoor/spraak-taal-problemen 

· screening op:

· amblyopie

· heupdysplasie

· voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag op het gebied van:

· seksuele overdraagbare aandoeningen (individueel)

· zelfmoord

· sturing:

· beleidsadvisering (lokaal preventief jeugdbeleid, schoolgezondsbeleid, integrale jeugdzorg)

Er zijn 6 onderwerpen/activiteiten die met prioriteit onderzocht moeten worden, te weten:

· screening op het gebied van:

· refractieafwijkingen

· schedelomtrek

· voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag op het gebied van:

· anticonceptie (individueel)

· seksualiteit en relaties (groepsgewijs)

· dood en rouw

· netwerken/ lokaal gezondheidsbeleid: 

· participatie aan buurt/-wijknetwerken

Er zijn 11 activiteiten/ onderwerpen waarvoor andersoortig onderzoek wordt aanbevolen of waarvan de uitvoeringsorganisaties (OKZ of GGD) aangeven dat zij onderzoek naar de doelmatigheid gewenst vinden. 

· monitoring en signalering op het gebied van 

· de sociale ontwikkeling

· (on)afhankelijkheid/hechting/depressies

· de verwijzingen

· het afstemmen van de zorgverlening op de zorgbehoefte

· inschatting zorgbehoefte en regelen van zorg op maat

· bepalen van en zorg voor risicogroepen

· voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag op het gebied van:

· opvoeding (individueel)

· speelgoed/vrije tijd/ verenigingen (individueel)

· ontwikkelingsfasenproblematiek (individueel)

· klachten (pijn, angst, concentratie, agressie, moe/mat) (individueel)

· discriminatie/ weerbaarheid (groepsgewijs)

· kwaliteitsborging nieuwe basispakket JGZ

2.8 Aanvullende opmerkingen

Zowel tijdens de invitational conference als tijdens de werkconferentie zijn kritische opmerkingen gemaakt over de te onderzoeken onderwerpen/ activiteiten, zoals:

· sommige onderwerpen/ activiteiten zijn multi-interpretabel

· sommige onderwerpen zijn erg breed geformuleerd 

· sommige onderwerpen/ activiteiten zijn lastig te onderzoeken op effect

· actuele onderwerpen/ activiteiten scoorden tijdens de invitational conference hoog

· de spreiding bij de uitslag van de invitational conference was hoog, wat inhoud dat de verschillende deskundigen geen overeenstemming hadden over de te stellen prioriteiten.

In het opstellen van het onderzoeksprogramma, bij het formuleren van de conclusies, is met deze en andere gemaakte kanttekeningen en tips en adviezen (zie ook bijlage 2 en 5) waar mogelijk rekening gehouden. 

Onderzoeksprogramma JGZ op basis van uitkomsten programmeringsstudie in volgorde van het basispakket

	onderwerpen/activiteiten

	

	1. Monitoring en Signalering

individueel

de psychische en de motorische ontwikkeling

I-1.6.1 en  I-1.6.2 

Literatuuronderzoek
Deze activiteiten zijn gericht op het bereiken van optimaal gebruik van psychomotore (rest)functies door tijdige begeleiding en training van kinderen met afwijkingen. De doeltreffendheid en doelmatigheid van deze activiteiten zijn geenszins aangetoond. Het betreft een belangrijk volksgezondheidsprobleem. Op basis van het literatuuronderzoek is effectiviteitonderzoek dringend nodig. 

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit psychische ontwikkeling: 26e plaats

(motorische ontwikkeling geen prioriteit)

GGD prioriteit psychische ontwikkeling: 14e plaats

GGD prioriteit motorische ontwikkeling: 28e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer 1
Conclusie

De JGZ volgt de psychomotorische ontwikkeling met een aantal instrumenten. Kinderen met een ontwikkelingsachterstand worden verwezen voor verdere diagnostiek en hulp. Of door deze activiteiten de ontwikkelingsachterstand van de kinderen vermindert is niet bewezen. Ook van de bruikbaarheid van de verschillende opsporingsmethoden, zowel bij Nederlandse kinderen als bij allochtone, zijn maar weinig gegevens bekend. Naast effectiviteitonderzoek is hier ontwikkelingsonderzoek nodig. 

Onderzoek heeft zeer hoge prioriteit.  



	2. Monitoring en Signalering 

individueel
de sociale ontwikkeling: ouder-kindrelatie, vrienden

I-1.6.4

Literatuuronderzoek
Het effect van deze activiteiten is afhankelijk van de doelmatigheid en doeltreffendheid de ingezette interventies gericht op optimalisering van de sociale en psychische ontwikkeling en het gedrag van kinderen. De uitkomstmaten van dergelijke interventies zijn  afname van gedragsproblemen, afname van antisociaal gedrag en criminaliteit, verbetering van de sociale weerbaarheid enz. Ontwikkeling van doorwrochte methodieken op dit gebied, waarbij interventie niet uitsluitend gericht is op het kind maar ook op de fysieke en sociale omgeving,  zullen veel tijd en energie vergen. Aan ontwikkelingsonderzoek op dit gebied is het meeste behoefte.  Daarna zal onderzoek naar doeltreffendheid en doelmatigheid van ontwikkelde methodieken zeker ook nodig zijn. Effectiviteitonderzoek van deze activiteit is op basis van het literatuuronderzoek gekwalificeerd als vrij dringend nodig.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: 22e plaats

GGD prioriteit: 32e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer 19

Conclusie

Preventieve maatregelen op het gebied van psychosociale ontwikkeling en gedrag worden over het algemeen erg belangrijk gevonden. Goed onderbouwde preventieve interventies, gebaseerd op gedegen kennis van causale ketens van determinanten die leiden tot ontwikkelings- en gedragsproblemen, zijn echter schaars. Ook bij uitvoerders en deskundigen bestaat twijfel of men wel de juiste instrumenten in handen heeft om dergelijke preventieve programma’s succesvol uit te voeren. Effectonderzoek van de huidige manier van werken heeft dan ook minder prioriteit dan projecten met als doel nieuwe kansrijke interventies te ontwikkelen. 



	3. Monitoring en Signalering

individueel

de functie: 

on)afhankelijkheid/hechting/angst/depressies 

I-1.7.6 

Literatuuronderzoek

Het effect van deze activiteiten is afhankelijk van de doelmatigheid en doeltreffendheid van naar aanleiding hiervan ingezette interventies, gericht op optimalisering van de sociale en psychische ontwikkeling en het gedrag van kinderen. De uitkomstmaten van dergelijke interventies zijn  afname van gedragsproblemen, afname van antisociaal gedrag en criminaliteit, verbetering van de sociale weerbaarheid enz. Ontwikkeling van doorwrochte methodieken op dit gebied, gebaseerd op gedegen kennis van causale ketens van determinanten die leiden tot ontwikkelings- en gedragsproblemen en waarbij interventie niet uitsluitend gericht is op het kind maar ook op de fysieke en sociale omgeving,  zullen nog veel tijd en energie vergen. Aan ontwikkelingsonderzoek op dit gebied is dus grote behoefte. Daarna zal onderzoek naar doeltreffendheid en doelmatigheid van aldus ontwikkelde methodieken zeker ook nodig zijn. 

Op dit gebied is het meeste behoefte aan ontwikkelingsonderzoek. Effectiviteitonderzoek van deze activiteit is op basis van het literatuuronderzoek gekwalificeerd als vrij dringend nodig.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: 19e plaats

GGD prioriteit: geen prioriteit 

Invitational Conference:

Prioriteit nummer 21
Conclusie

Preventieve maatregelen op het gebied van psychosociale ontwikkeling en gedrag worden over het algemeen erg belangrijk gevonden. Goed onderbouwde preventieve interventies, gebaseerd op gedegen kennis van causale ketens van determinanten die leiden tot ontwikkelings- en gedragsproblemen, zijn echter schaars. Ook bij uitvoerders en deskundigen bestaat twijfel of men wel de juiste instrumenten in handen heeft om dergelijke preventieve programma’s succesvol uit te voeren. Effectonderzoek van de huidige manier van werken heeft dan ook minder prioriteit dan projecten met als doel nieuwe kansrijke interventies te ontwikkelen.



	4. Monitoring en Signalering

groepsgewijs

het gedrag ten aanzien van voeding, soort voeding, manier van eten, afwijkend gedrag

I-2.2.1

Literatuuronderzoek
Het effect van deze activiteit is afhankelijk van de doelmatigheid en doeltreffendheid van de ingezette interventies gericht op optimalisering van voedingsgedrag. 

Pathologie ten gevolge van foutieve voeding van baby’s en peuters is sinds de invoering van CB-voorlichting dramatisch afgenomen. Deze voedingsvoorlichting kan beschouwd worden als een activiteit waarvan de doeltreffendheid en doelmatigheid voldoende vaststaat. Het lage percentage borst gevoede kinderen in Nederland in vergelijking met andere landen vergt wel nader onderzoek naar de onderliggende redenen.

De doeltreffendheid en doelmatigheid van voedingsvoorlichting bij schoolkinderen gericht op optimaal voedingsgedrag zijn onvoldoende aangetoond. Optimaal voedingsgedrag bij schoolkinderen is een intermediaire uitkomst voor hart- en vaatziekten en kanker. Dit zijn op latere leeftijd de belangrijkste oorzaken van ziekte en sterfte. Op basis van het literatuuronderzoek is effectiviteitonderzoek op dit gebied dringend  nodig. 

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: geen prioriteit

GGD prioriteit: 24e plaats
Invitational Conference:

Prioriteit nummer 31
Conclusie

Om te komen tot kansrijke maatregelen ter bevordering van borstvoeding is onderzoek naar determinanten van en besluitvormingsmechanismen tot het geven van borstvoeding noodzakelijk.
Omdat slechte voeding bij met name scholieren leidt tot een verhoogde kans op de belangrijkste oorzaken van morbiditeit en mortaliteit in het latere leven, is preventie hiervan essentieel voor de volksgezondheid. Monitoring is daarbij onontbeerlijk. 

Een aparte groep vormen de kinderen met anorexie en boulimia. In hoeverre tijdige signalering mogelijk is en preventief werkt is nog onbekend. 
Onderzoek naar de effectiviteit van de huidige monitoring en signalering hiervan heeft hoge prioriteit.


	5. Monitoring en Signalering

de verwijzingen 

I-2.1.5

Literatuuronderzoek
Aangezien aan deze activiteit geen meetbare gezondheidsuitkomst kan worden gekoppeld, is hiernaar geen specifiek literatuuronderzoek verricht.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: 6e plaats

GGD prioriteit: 40e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer 17
Conclusie

De gezondheidswinst die te behalen is door effectiever te verwijzen is weinig onderzocht. Vooral uitvoerders in de OKZ vinden het van groot belang dat het systeem van verwijzen van kinderen met afwijkingen nader op zijn doelmatigheid geëvalueerd wordt.



	6. Monitoring en Signalering 

groepsgericht

het vóórkomen van  pesten/geweld 

I-2.2.6

Literatuuronderzoek

Het effect van deze activiteit is afhankelijk van de doelmatigheid en doeltreffendheid van de ingezette interventies gericht op preventie en afname van pesten en gewelddadigheid. De doeltreffendheid en doelmatigheid hiervan zijn onvoldoende aangetoond. Het betreft hier een belangrijk sociaal en psychisch probleem. Op basis van het literatuuronderzoek is effectiviteitonderzoek dringend nodig. 

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: geen prioriteit

GGD prioriteit: 25e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer 18
Conclusie

Er zijn een aantal preventieve interventies ontwikkeld, die mogelijk kunnen bijdragen aan dit belangrijke sociale gezondheidsprobleem. De werkzaamheid hiervan staat niet vast. Hoewel relatief weinig uitvoerders en deskundigen belang hechten aan onderzoek van de effectiviteit van monitoring en signalering van dit probleem achten velen effectonderzoek van de preventieve interventie zelf wel van groot belang. Onderzoek heeft hoge prioriteit.

	7. Het afstemmen van de zorgverlening op de zorgbehoefte

inschatting zorgbehoefte en regelen van zorg op maat 

individueel

(draaglast bepalen, draagkracht inschatten, ontvangen zorg/medische consumptie, case-management/zorgcoördinatie, beleidsruimte bepalen, personele ruimte scheppen, zorgplan opstellen).

II-1.1 en II-1.2 

Literatuuronderzoek

Aangezien aan deze activiteit geen meetbare gezondheidsuitkomst kan worden gekoppeld, is hiernaar geen specifiek literatuuronderzoek verricht.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: 9e en 10e plaats

GGD prioriteit: 33e en 41e plaats
Invitational Conference:

Prioriteit nummer 30
Conclusie
Instrumenten die duidelijk aangeven waar zelfzorg tekorten liggen bij ouders en jeugdigen worden momenteel ontwikkeld. Van oudsher wordt er door de JGZ meer begeleiding aan ouders en jeugdigen gegeven, die vragen/problemen hebben, dan aan zelfredzame ouders en jeugdigen. De zo gegeven ondersteuning, zowel in de thuissituatie en op het consultatiebureau, als bij de GGD en op de school, kan mogelijk nog effectiever geschieden. Vooral in de OKZ vindt men dat deze activiteiten nader op hun doelmatigheid moeten worden geëvalueerd.

	8. Het afstemmen van de zorgverlening op de zorgbehoefte

bepalen van en zorg voor risicogroepen 

(waar onder: contact onderhouden en risicogerichte extra zorg)

II-2.1 en II-2.2 

Literatuuronderzoek

Aangezien aan deze activiteit geen meetbare gezondheidsuitkomst kan worden gekoppeld, is hiernaar geen specifiek literatuuronderzoek verricht.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: 3e plaats

GGD prioriteit: 15e plaats

Invitational Conference:

Prioriteit nummer: 7 

Conclusie
Kinderen met een vergrote kans op schade aan hun gezondheid hebben extra aandacht nodig van de JGZ. Afhankelijk van de te verwachten schade en van de middelen om die schade te beperken wordt beleid geschreven voor ‘risicokinderen’. Of dit beleid ook daadwerkelijk de schade vermindert moet worden onderzocht. Overigens is het benoemen van risicokinderen en het gericht opsporen daarvan nog in ontwikkeling. Veel uitvoerders in de JGZ vinden dat deze activiteiten nader op hun doelmatigheid moeten worden geëvalueerd. 
Daarnaast is ontwikkelingsonderzoek nodig.


	9. Screeningen

visusafwijkingen

III-1.1.2

Literatuuronderzoek
1.     Vroege onderkenning van strabisme en andere tekenen van amblyopie gericht op afname van incidentie en ernst van visusvermindering als gevolg van amblyopie.

De doeltreffendheid en doelmatigheid van het huidige preventieprogramma zijn geenszins aangetoond. Amblyopie is de meest voorkomende, na uitrijping van het visuele systeem niet te corrigeren, oorzaak van visusvermindering. Lopend observationeel onderzoek in Rotterdam (RAMSES) zal mogelijk enig uitsluitsel geven. In het UK wordt de uitvoering van een randomized trial aanbevolen. Voortzetting van lopend onderzoek en aansluitend vervolg onderzoek is op basis van het literatuuronderzoek dringend nodig.

2.     Vroege onderkenning van structurele oogafwijkingen gericht op afname gevolgen van congenitaal cataract, buphtalmus, colomba, retinoblastoom.

De incidentie van deze ziektebeelden is zeer laag. Uitsluitend grootschalig onderzoek zal uitkomst kunnen bieden. De activiteiten die onderzocht moeten worden komen grotendeels overeen met het opsporen van amblyopie. Op basis van het literatuuronderzoek is effectiviteitonderzoek niet dringend nodig. 

3.     Vroege onderkenning van refractieafwijkingen gericht op vervroeging van correctie van ernstige refractieafwijkingen.

De doeltreffendheid en doelmatigheid van het huidige preventieprogramma zijn geenszins aangetoond. We hebben hier niet te maken met een ernstig volksgezondheidsprobleem. De afwijkingen kunnen ook ontdekt worden zonder screening en behandeling. Onderzoek heeft (in tegenstelling tot amblyopie behandeling) geen urgent karakter. Het is wel een zeer frequent voorkomend probleem: kleine effecten, op het gebied van leervaardigheid en kwaliteit van leven, kunnen op populatie niveau toch van behoorlijke omvang zijn. Effectiviteitonderzoek van deze activiteit is op basis van het literatuuronderzoek gekwalificeerd als vrij dringend nodig.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: 27e plaats

GGD prioriteit: geen prioriteit

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 36 
Conclusie

Sommige screeningen zijn voor veel uitvoerders en deskundigen zo vanzelfsprekend, dat het feit dat de effectevaluatie van deze preventieve activiteiten onvolledig is, niet wordt beseft. Het belang van een sluitende effectevaluatie van screening als preventief instrument in de gezondheidszorg is niettemin essentieel. Een overtuigende effectevaluatie van amblyopie screening heeft hoge prioriteit, van screening op refractie afwijkingen prioriteit.



	10. Screeningen

heupdysplasie

III-1.1.3

Literatuuronderzoek
Het betreft hier vroege onderkenning van dysplastische heupontwikkeling gericht op afname van de noodzaak van belastende therapie voor heupluxaties en afname van coxarthrosis op volwassen leeftijd. De doeltreffendheid, vooral ten aanzien van afname van coxarthrosis, is geenszins aangetoond. Onderzoek naar nieuwe methodieken (ECHO) moet nog worden afgerond. Voortzetting van lopend onderzoek en aansluitend vervolg onderzoek is op basis van het literatuuronderzoek dringend nodig.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit:  23e plaats

GGD prioriteit:  5e plaats

Invitational Conference:

Prioriteit nummer: 39
Conclusie

Sommige screeningen zijn voor veel uitvoerders en deskundigen zo vanzelfsprekend, dat het feit dat de effectevaluatie van deze preventieve activiteiten onvolledig is, niet wordt beseft. Het belang van een sluitende effectevaluatie van screening als preventief instrument in de gezondheidszorg is niettemin essentieel. Een overtuigende effectevaluatie van screening op heupdysplasie heeft hoge prioriteit.



	11. Screeningen

scoliose/kyphose/hyperlordose

III-1.1.3

Literatuuronderzoek

Het betreft hier vooral vroege onderkenning van houdingsafwijkingen gericht op de afname van idiopathische juveniele scoliose. De doeltreffendheid en doelmatigheid van dit preventieprogramma is onvoldoende aangetoond. Het betreft een potentieel invaliderend ziektebeeld. Een recent uitgevoerde voorstudie beveelt een aantal vervolgonderzoeken aan. Deze zijn op basis van het literatuuronderzoek dringend nodig.

Behoefteonderzoek

In het behoefteonderzoek is dit punt gekoppeld aan punt 10, heupdysplasie

OKZ prioriteit: zie  punt 10

GGD prioriteit: zie punt 10

Invitational Conference:

Prioriteit nummer: 29
Conclusie

Het belang van een sluitende effectevaluatie van screening op adolescente idiopatische scoliose wordt zowel door uitvoerders als door het literatuuronderzoek onderstreept. Onderzoek hiernaar heeft zeer hoge prioriteit.



	12. Screeningen

gehoor/spraak-taal 

III-1.16

Literatuuronderzoek
1.     Vroege onderkenning van gehoorverlies gericht op vervroeging van adequate begeleiding van kinderen met perceptief gehoorverlies.

Onderzoek toont aan dat nieuw ontwikkelde screeningsmethoden de meeste kinderen met perceptief gehoorverlies binnen 2 maanden na de geboorte kunnen  opsporen. Voorts is het buitengewoon plausibel dat zo spoedig mogelijke begeleiding van kinderen met een perceptief gehoorverlies leidt tot verbetering van de communicatieve vaardigheden van deze kinderen. Het mogelijk grote aantal fout-positieve testuitslagen vergt evenwel nog wel verdere studie. Vervolgonderzoek hiernaar is op basis van het literatuuronderzoek dringend nodig.

2.      Vroege onderkenning van gehoorstoornissen bij adolescenten en voorlichting over de preventie daarvan gericht op het terugdringen van gehoorschade door geluid.

Dit lijkt een toenemend probleem met vergaande consequenties voor de betrokkenen. Er zijn geen landelijke protocollen voor opsporing en interventies. Voorlichting en wellicht gehoorscreening bij subgroepen lijkt gewenst. Deze interventies moeten eerst goed ontwikkeld worden. Effectiviteitonderzoek van deze activiteit is momenteel op basis van het literatuuronderzoek gekwalificeerd als vrij dringend nodig.

3.      Vroege onderkenning van gehoorstoornissen gericht op vermindering duur episodes van geleidingsstoornissen.

Vermindering duur episodes van geleidingsstoornissen is een intermediaire uitkomst voor afname van spraak-taal achterstand. Recent onderzoek leidt echter tot ernstige twijfel ten aanzien van een causaal verband in deze. Verder onderzoek naar deze activiteit is op basis van het literatuuronderzoek niet dringend nodig.

4.      Vroege onderkenning van en voorlichting over spraak/taal-ontwikkeling gericht op afname spraak/taal-achterstand.

Een recent gerandomiseerd onderzoek kon de doeltreffendheid en doelmatigheid van een nieuw ontwikkeld protocol vooralsnog niet aantonen of uitsluiten; vervolgonderzoek is op basis van het literatuuronderzoek dringend nodig.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: 4e plaats

GGD prioriteit:19e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 8
Conclusie

Het belang van evaluatie van screeningen op het gebied van spraak/taal en gehoor wordt zowel door het literatuuronderzoek als door uitvoerders (m.n. OKZ) en deskundigen onderstreept. Voltooiing van effectonderzoek van screening naar perceptieve gehoorstoornissen en spraak/taal achterstand heeft zeer hoge prioriteit. 
Ten aanzien van de onderkenning van gehoorstoornissen bij adolescenten en voorlichting over de preventie daarvan gericht op het terugdringen van gehoorschade door geluid is eerst ontwikkelingsonderzoek nodig.

	13. Screeningen 

de schedelomtrek 

III-1.1.8

Literatuuronderzoek

Het betreft hier vroege onderkenning van versnelde groei van de schedelomvang gericht op afname van intelligentieverlies en sterfte t.g.v. hydrocephalus.

Hoewel de doelmatigheid en doeltreffendheid van deze preventie activiteit geenszins zijn aangetoond en we hier te maken hebben met een in potentie zeer ernstig ziektebeeld, is de incidentie van de ziekte zeer laag. Uitsluitend grootschalig onderzoek zal uitkomst kunnen bieden. Effectiviteitonderzoek van deze activiteit is op basis van het literatuuronderzoek gekwalificeerd als vrij dringend nodig.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: geen prioriteit

GGD prioriteit: geen prioriteit

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 40
Conclusie

Sommige screeningen zijn voor veel uitvoerders en deskundigen zo vanzelfsprekend, dat het feit dat de effectevaluatie van deze preventieve activiteiten onvolledig is, niet wordt beseft. Het belang van een sluitende effectevaluatie van screening als preventief instrument in de gezondheidszorg is niettemin essentieel. Een overtuigende effectevaluatie van screening op snel groeiende schedelomtrek heeft, ondanks de lage incidentie van het probleem,  prioriteit.



	14. Screeningen

astma 

III-1.1.9

Literatuuronderzoek
Het betreft hier de vroege onderkenning van en interventie bij astma gericht op de afname van de morbiditeit van astma. De doeltreffendheid en doelmatigheid van dit preventieprogramma zijn geenszins aangetoond. Het betreft een zeer belangrijk volksgezondheidsprobleem. Ontwikkeling van geprotocolleerde interventies is wel eerst nodig, maar behoeft niet veel tijd te kosten. Op basis van het literatuuronderzoek is effectiviteitonderzoek dringend nodig.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: 28e plaats

GGD prioriteit: geen prioriteit

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 3
Conclusie

Het grote belang van effectevaluatie van screening op het gebied van astma wordt zowel door het literatuuronderzoek als door deskundigen onderstreept. Uitvoerders werken in de praktijk nog maar weinig met een geprotocoliseerd screeningsinstrument voor astma, zodat zij niet geneigd zijn aan de effectevaluatie hiervan prioriteit te geven. Effectonderzoek van een dergelijk instrument, dat landelijk zou kunnen worden ingevoerd, heeft zeer hoge prioriteit.


	15. Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

individueel 

voeding (zuigelingen, peuters, schoolkinderen) 

IV-1.1.1

Literatuuronderzoek

Wat betreft voedingsvoorlichting voor baby’s en peuters staat de doeltreffendheid en doelmatigheid voldoende vast. Effectiviteitonderzoek van voedingsvoorlichting voor schoolkinderen is dringend nodig.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: 11e plaats

GGD prioriteit: 7e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 14
Conclusie
Aangezien het gedrag ten aanzien van voeding de laatste jaren eerder verslechtert dan verbetert, met name onder de oudere jeugd, is het belangrijk na te gaan of de huidige voorlichting over de voeding wel effectief is. Ook de instructie en begeleiding van probleemsituaties zoals obesitas, anorexia en boulimia lijkt weinig doeltreffend. Behalve effectonderzoek naar de huidige interventies, zal ook hier ontwikkelingsonderzoek naar nieuwe methodieken nodig zijn. 

Dit onderwerp kent een zeer hoge prioriteit.



	16. Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

individueel 

opvoedingsondersteuning 

IV-1.1.4

Literatuuronderzoek

Het effect van deze activiteiten is afhankelijk van de doelmatigheid en doeltreffendheid van naar aanleiding hiervan ingezette interventies gericht op optimalisering van de sociale en psychische ontwikkeling en het gedrag van kinderen. De uitkomstmaten van dergelijke interventies zijn  afname van gedragsproblemen, afname van antisociaal gedrag en criminaliteit, verbetering van de sociale weerbaarheid enz. Ontwikkeling van doorwrochte methodieken op dit gebied, gebaseerd op gedegen kennis van causale ketens van determinanten die leiden tot ontwikkelings- en gedragsproblemen en waarbij interventie niet uitsluitend gericht is op het kind maar ook op de fysieke en sociale omgeving,  zullen nog veel tijd en energie vergen. Aan ontwikkelingsonderzoek op dit gebied is dus grote behoefte. Daarna zal onderzoek naar doeltreffendheid en doelmatigheid van aldus ontwikkelde methodieken zeker ook nodig zijn. 

Op dit gebied is het meeste behoefte aan ontwikkelingsonderzoek. Effectiviteitonderzoek van deze activiteit is op basis van het literatuuronderzoek gekwalificeerd als vrij dringend nodig.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: 1e plaats

GGD prioriteit: 4e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 5
Conclusie

Zowel de uitvoerders als de deskundigen zijn van mening dat onderzoek naar de effecten van opvoedingsondersteuning van groot belang zijn. Het literatuuronderzoek bevestigt dit, maar wijst erop dat allereerst theoretisch goed onderbouwde preventieve interventies op dit gebied moeten worden ontwikkeld.



	17. Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

individueel

speelgoed/vrije tijd/verenigingen 

IV-1.1.5

Literatuuronderzoek

Aangezien aan deze activiteit geen meetbare gezondheidsuitkomst kan worden gekoppeld, is hiernaar geen specifiek literatuuronderzoek verricht.

Behoefteonderzoek
OKZ prioriteit: geen prioriteit

GGD prioriteit: 22e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 37
Conclusie
Activiteiten in deze groep zijn er op gericht kinderen en jeugdigen te stimuleren tot meer bewegen, contact te leggen met andere kinderen, ontplooien van talenten en dergelijke. Of deze stimulering vruchten afwerpt of misschien met andere methodieken gedaan moet worden is een onderzoeksvraag.



	18. Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

individueel
ontwikkelingsfasenproblematiek 

IV-1.1.6

Literatuuronderzoek
Literatuur onderzoek is verricht naar voorlichting over zindelijkheid gericht op verbetering van de kennis van ouders over normale fase ontwikkeling m.b.t. zindelijkheid en bruikbare zindelijkheidstraining methodes.

Follow-up onderzoeken wijzen op goede werkzaamheid van voorlichting en toepassing en werkzaamheid van interventies, die dan ook beschouwd kunnen worden als activiteiten waarvan de doeltreffendheid en doelmatigheid voldoende vaststaat. Aanvullende studies naar subgroepbenadering en kwaliteitsverbetering van veel gebruikte methoden en implementatie zijn nog wel nodig.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: 2e plaats

GGD prioriteit: 20e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 25
Conclusie
Onderzoek naar de werkzaamheid van voorlichting over zindelijkheid heeft geen prioriteit. 

Hoewel voldoende vaststaat, dat de activiteiten in deze groep effectief zijn, zijn aanvullende studies naar subgroepbenadering en kwaliteitsverbetering van veel gebruikte methoden en implementatie wel nodig.



	19. Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

individueel

SOA-preventie 

IV-1.1.8

Literatuuronderzoek

In vergelijking met andere landen zijn de problemen op dit gebied in Nederland beperkt. Blijkbaar is het preventie gedrag van Nederlandse scholieren, mogelijk mede dankzij voorlichting vanuit de JGZ, relatief doeltreffend. Het risico, dat deze relatief gunstige situatie kan omslaan door bedreigingen van buitenaf, lijkt evenwel reëel. Het is daarom verstandig om op niet al te lange termijn na te gaan of onze methoden wel echt doeltreffend en doelmatig zijn of voor verbetering vatbaar, zodat een dergelijke bedreiging eventueel adequaat het hoofd kan worden geboden. Effectiviteitonderzoek naar voorlichting over riskante seksuele gewoontes is op basis van het literatuuronderzoek gekwalificeerd als vrij dringend nodig.

Behoefteonderzoek
OKZ prioriteit: geen prioriteit

GGD prioriteit: 6e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 33
Conclusie
Seksueel overdraagbare aandoeningen bij kinderen zijn in Nederland in vergelijking tot andere landen een beperkt gezondheidsprobleem, dat evenwel mogelijk kan uitgroeien tot een groot probleem. Veel uitvoerders van zorg voor de relevante doelgroep achten effectonderzoek van hun werk op dit gebied van groot belang. Effectonderzoek op dit gebied heeft hoge prioriteit. 



	20. Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

individueel

anticonceptie 

IV-1.1.9

Literatuuronderzoek

De situatie rond ongewenste zwangerschappen is in Nederland in vergelijking tot andere landen relatief gunstig. Uit onderzoek blijkt wel dat anticonceptie gedrag in Nederland nog niet optimaal is. Effectiviteitonderzoek naar voorlichting over riskante seksuele gewoontes is op basis van het literatuuronderzoek gekwalificeerd als vrij dringend nodig.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: geen prioriteit

GGD prioriteit: 21e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer 27
Conclusie
Ongewenste zwangerschap is in Nederland in vergelijking tot andere landen een beperkt gezondheidsprobleem. Effectonderzoek op dit gebied heeft toch prioriteit. 



	21. Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

individueel

klachten (pijn, angst, concentratie, agressie, moe/mat) 

IV-1.1.12

Literatuuronderzoek

Aangezien aan deze activiteit geen meetbare gezondheidsuitkomst kan worden gekoppeld, is hiernaar geen specifiek literatuuronderzoek verricht.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: 8e plaats

GGD prioriteit: 26e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 35 
Conclusie
De vraag is of het beschikbaar hebben van de JGZ voor klachten effectief is, d.w.z. of er met de klachten eerder iets gedaan wordt, waardoor de klacht vermindert. Met name veel uitvoerders in de OKZ vinden dat deze activiteiten nader op hun doelmatigheid moeten worden geëvalueerd.



	22. Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

individueel

bewegen

IV-1.1.17

Literatuuronderzoek
De doeltreffendheid en doelmatigheid van deze activiteiten zijn onvoldoende aangetoond. Voldoende lichaamsbeweging is een intermediaire uitkomst voor hart en vaatziekten, één van de belangrijkste oorzaken van ziekte en sterfte op latere leeftijd. Effectiviteitonderzoek is dan ook op basis van het literatuuronderzoek dringend  nodig. Ontwikkeling van nieuwe methodieken is hierbij nodig.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: geen prioriteit

GGD prioriteit: 12e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 24 
Conclusie

Stimulatie van voldoende beweging bij kinderen is van groot belang voor de volksgezondheid. Zowel op basis van het literatuuronderzoek als volgens veel uitvoerders vanuit met name de GGD wordt effectonderzoek op dit gebied van groot belang geacht. 

Dergelijk onderzoek heeft zeer hoge prioriteit.


	23. Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

groepsgewijs

veiligheid/ zelfverdediging/ sociale weerbaarheid/faalangst  

IV- 2.1.3

Literatuuronderzoek

Het effect van deze activiteiten is afhankelijk van de doelmatigheid en doeltreffendheid van naar aanleiding hiervan ingezette interventies gericht op optimalisering van de sociale en psychische ontwikkeling en het gedrag van kinderen. De uitkomstmaten van dergelijke interventies zijn afname van gedragsproblemen, afname van antisociaal gedrag en criminaliteit, verbetering van de sociale weerbaarheid enz. Ontwikkeling van doorwrochte methodieken op dit gebied, gebaseerd op gedegen kennis van causale ketens van determinanten die leiden tot ontwikkelings- en gedragsproblemen en waarbij interventie niet uitsluitend gericht is op het kind maar ook op de fysieke en sociale omgeving,  zullen nog veel tijd en energie vergen. Aan ontwikkelingsonderzoek op dit gebied is grote behoefte. Daarna zal onderzoek naar doeltreffendheid en doelmatigheid van aldus ontwikkelde methodieken nodig zijn. 

Voor veiligheidsvoorlichting gericht op afname van ongevallen geld het volgende:

De doeltreffendheid en doelmatigheid van deze preventieve activiteiten zijn onvoldoende aangetoond. Het betreft hier een belangrijk volksgezondheidsprobleem. 

Effectiviteitonderzoek is op basis van het literatuuronderzoek dringend  nodig. 

Ontwikkeling van nieuwe methodieken is noodzakelijk.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: geen prioriteit

GGD prioriteit: 8e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 11 
Conclusie

Preventieve maatregelen op het gebied van psychosociale ontwikkeling en gedrag worden over het algemeen erg belangrijk gevonden. Goed onderbouwde preventieve interventies, gebaseerd op gedegen kennis van causale ketens van determinanten die leiden tot ontwikkelings- en gedragsproblemen, zijn echter schaars. Ook bij uitvoerders en deskundigen bestaat twijfel of men wel de juiste instrumenten in handen heeft om dergelijke preventieve programma’s succesvol uit te voeren. Effectonderzoek van de huidige manier van werken heeft dan ook minder prioriteit dan projecten met als doel nieuwe kansrijke interventies te ontwikkelen. 
Effectonderzoek naar veiligheidsvoorlichting gericht op afname van ongevallen heeft zeer hoge prioriteit.


	24. Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

groepsgewijs

pesten/geweld/wapens 

IV- 2.1.5

Literatuuronderzoek
Het effect van deze activiteit is afhankelijk van de doelmatigheid en doeltreffendheid van de ingezette interventies gericht op preventie en afname van pesten en gewelddadigheid. De doeltreffendheid en doelmatigheid hiervan zijn onvoldoende aangetoond. Het betreft hier een belangrijk sociaal en psychisch probleem. 

Op basis van het literatuuronderzoek is effectiviteitonderzoek dan ook dringend nodig.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: geen prioriteit

GGD prioriteit: 1e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 16 
Conclusie

Er zijn een aantal preventieve interventies ontwikkeld, die mogelijk kunnen bijdragen aan dit belangrijke sociale gezondheidsprobleem. De werkzaamheid hiervan staat niet vast. De vraag om interventies is groot. Het is belangrijk om hiervoor effectieve methodieken in te zetten.
De prioriteit is zeer hoog. 


	25. Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

groepsgewijs 

discriminatie/weerbaarheid

IV-2.1.6

Literatuuronderzoek
Het effect van deze activiteiten is afhankelijk van de doelmatigheid en doeltreffendheid van naar aanleiding hiervan ingezette interventies gericht op optimalisering van de sociale en psychische ontwikkeling en het gedrag van kinderen. De uitkomstmaten van dergelijke interventies zijn afname van gedragsproblemen, afname van antisociaal gedrag en criminaliteit, verbetering van de sociale weerbaarheid enz. Ontwikkeling van doorwrochte methodieken op dit gebied, gebaseerd op gedegen kennis van causale ketens van determinanten die leiden tot ontwikkelings- en gedragsproblemen en waarbij interventie niet uitsluitend gericht is op het kind maar ook op de fysieke en sociale omgeving, zullen nog veel tijd en energie vergen. Aan ontwikkelingsonderzoek op dit gebied is grote behoefte. Daarna zal onderzoek naar doeltreffendheid en doelmatigheid van aldus ontwikkelde methodieken nodig zijn. Effectiviteitonderzoek van deze activiteit is op basis van het literatuuronderzoek gekwalificeerd als vrij dringend nodig.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: geen prioriteit

GGD prioriteit: 3e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 22 
Conclusie

Veel uitvoerders zijn van mening dat onderzoek naar de effecten van voorlichting op dit gebied van groot belang is. Het literatuuronderzoek bevestigt dit, maar wijst erop dat allereerst theoretisch goed onderbouwde preventieve interventies op dit gebied moeten worden ontwikkeld.



	26. Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

groepsgewijs 

verslavingen en genotmiddelen

IV-2.1.7

Literatuuronderzoek
De doeltreffendheid en doelmatigheid van deze activiteiten zijn onvoldoende aangetoond. De betreffende gezondheidsuitkomsten zijn deels intermediair voor hart en vaatziekten en kanker, op latere leeftijd de belangrijkste oorzaken van ziekte en sterfte, deels voor ernstige problemen op het sociale en psychologische vlak. Effectiviteitonderzoek is dan ook op basis van het literatuuronderzoek dringend  nodig. Ontwikkeling van nieuwe methodieken is hierbij nodig.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: geen prioriteit

GGD prioriteit: 13e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 15
Conclusie
Preventie van verslaving e.d. is van groot belang voor de volksgezondheid. Zowel op basis van het literatuuronderzoek als volgens deskundigen en veel uitvoerders vanuit met name de GGD wordt effectonderzoek op dit gebied van groot belang geacht. Dergelijk onderzoek heeft zeer hoge prioriteit.


	27. Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

groepsgewijs

seksualiteit en relaties

IV-2.1.8

Literatuuronderzoek
Deze activiteiten zijn gericht op een optimale ontwikkeling van de seksuele identiteit. De situatie rond de acceptatie van een afwijkende seksuele identiteit is in Nederland in vergelijking tot andere landen relatief gunstig. Het is niet waarschijnlijk dat effectiviteitonderzoek naar de JGZ-activiteiten op dit gebied veel zal bijdragen aan een verdere verbetering van deze situatie. Dergelijk onderzoek is dan ook op basis van het literatuuronderzoek niet dringend nodig.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: geen prioriteit

GGD prioriteit: 9e plaats

Invitational Conference:

Prioriteit nummer: 28
Conclusie
Hoewel veel uitvoerders met name vanuit de GGD van mening zijn dat effectonderzoek op dit gebied van belang is, blijkt uit het literatuuronderzoek dat dit gezondheidsprobleem in Nederland relatief beperkt is. Veel deskundigen sluiten zich hierbij aan. Dergelijk onderzoek heeft  prioriteit.



	28. Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

groepsgewijs

dood/rouw/zelfmoord

IV-2.1.9

Literatuuronderzoek
Dood en rouw komen relatief vaak voor, maar verlopen zelden problematisch. Indien dit wel het geval is, is er meestal voldoende opvang. Effectiviteitonderzoek is op basis van het literatuuronderzoek niet dringend  nodig.

Zelfmoord komt relatief weinig voor, maar de impact is enorm. Er is onvoldoende inzicht in de effectiviteit van preventie en begeleiding. Onderzoek is, op basis van het literatuuronderzoek, dringend nodig.

Behoefteonderzoek
OKZ prioriteit: geen prioriteit

GGD prioriteit: 18e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 26
Conclusie
Effectonderzoek op het gebied van dood en rouw heeft vrij hoge prioriteit en op het gebied van zelfmoord hoge prioriteit.


	29. Onderkennen en begeleiden van situaties van kindermishandeling /-verwaarlozing eerste milieu: gezin

opsporing verwaarloosde kinderen 

V-1.1.2

Literatuuronderzoek

Deze activiteiten zijn gericht op afname en inperking van gevolgen van lichamelijke, psychische en seksuele mishandeling en/of verwaarlozing.

De doeltreffendheid en doelmatigheid van deze preventie activiteiten zijn geenszins aangetoond. Het betreft hier een zeer belangrijk probleem, dat het gebied van de volksgezondheid als zodanig overstijgt. Effectiviteitonderzoek is dan ook op basis van het literatuuronderzoek dringend  nodig. Ontwikkeling van nieuwe methodieken is hierbij ook steeds nodig.
Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: 20e plaats
GGD prioriteit: 36e plaats
Invitational Conference

Prioriteit nummer: 10
Conclusie

Kindermishandeling in alle uitingsvormen is een zeer belangrijk probleem, dat het gebied van de volksgezondheid als zodanig overstijgt. Verschillende vormen van onderzoek op dit gebied hebben een zeer hoge prioriteit. 

Ontwikkeling van nieuwe instrumenten is dringend nodig.



	30. Onderkennen en begeleiden van situaties van kindermishandeling /-verwaarlozing eerste milieu: gezin

onderkennen (seksuele) mishandeling

V-1.1.3

Literatuuronderzoek
Deze activiteiten zijn gericht op afname en inperking van gevolgen van lichamelijke, psychische en seksuele mishandeling en/of verwaarlozing.

De doeltreffendheid en doelmatigheid van deze preventie activiteiten zijn geenszins aangetoond. Het betreft hier een zeer belangrijk probleem, dat het gebied van de volksgezondheid als zodanig overstijgt. Effectiviteitonderzoek is dan ook op basis van het literatuuronderzoek dringend  nodig. Ontwikkeling van nieuwe methodieken is hierbij ook steeds nodig.
Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: 7e plaats

GGD prioriteit: 42e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 2
Conclusie

Kindermishandeling in alle uitingsvormen is een zeer belangrijk probleem, dat het gebied van de volksgezondheid als zodanig overstijgt. Verschillende vormen van onderzoek op dit gebied hebben een zeer hoge prioriteit. Ontwikkeling van nieuwe instrumenten is dringend nodig.


	31. Onderkennen en begeleiden van situaties van kindermishandeling /-verwaarlozing

individueel

begeleiding van situaties van (dreigende) mishandeling/verwaarlozing

IV-1.1.13

Literatuuronderzoek
Deze activiteiten zijn gericht op afname en inperking van gevolgen van lichamelijke, psychische en seksuele mishandeling en/of verwaarlozing.

De doeltreffendheid en doelmatigheid van deze preventie activiteiten zijn geenszins aangetoond. Het betreft hier een zeer belangrijk probleem, dat het gebied van de volksgezondheid als zodanig overstijgt. Effectiviteitonderzoek is dan ook op basis van het literatuuronderzoek dringend  nodig. Ontwikkeling van nieuwe methodieken is hierbij ook steeds nodig.

Behoefteonderzoek
OKZ prioriteit: geen prioriteit

GGD prioriteit: geen prioriteit

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 4
Conclusie

Kindermishandeling in alle uitingsvormen is een zeer belangrijk probleem, dat het gebied van de volksgezondheid als zodanig overstijgt. Verschillende vormen van onderzoek op dit gebied hebben een zeer hoge prioriteit. Ontwikkeling van nieuwe instrumenten is dringend nodig.



	32. Onderkennen en begeleiden van situaties van kindermishandeling /-verwaarlozing 

groepsgericht

kindermishandeling/machtsmisbruik 

IV-2.1.4

Literatuuronderzoek
Deze activiteiten zijn gericht op afname en inperking van gevolgen van lichamelijke, psychische en seksuele mishandeling en/of verwaarlozing.

De doeltreffendheid en doelmatigheid van deze preventie activiteiten zijn geenszins aangetoond. Het betreft hier een zeer belangrijk probleem, dat het gebied van de volksgezondheid als zodanig overstijgt. Effectiviteitonderzoek is dan ook op basis van het literatuuronderzoek dringend  nodig. Ontwikkeling van nieuwe methodieken is hierbij ook steeds nodig.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: geen prioriteit

GGD prioriteit: 10e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer: 23
Conclusie

Kindermishandeling in alle uitingsvormen is een zeer belangrijk probleem, dat het gebied van de volksgezondheid als zodanig overstijgt. Verschillende vormen van onderzoek op dit gebied hebben een zeer hoge prioriteit. Ontwikkeling van nieuwe instrumenten is dringend nodig.


	32. Netwerken/Lokaal gezondheidsbeleid

participatie aan buurt-/wijknetwerken

VI

Literatuuronderzoek:
Aangezien aan deze activiteit geen meetbare gezondheidsuitkomst kan worden gekoppeld, is hiernaar geen specifiek literatuuronderzoek verricht.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: 15e plaats

GGD prioriteit: 17e en 23e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer 12
Conclusie
Het positieve effect van gerichte communicatie tussen de diverse zorg- en hulpverlenende instanties wordt in de uitvoering herkend en gewaardeerd. In hoeverre bepaalde structurele activiteiten in deze productgroep ook daadwerkelijk effectief zijn, dus aan de gezondheid van een kind of van kinderen bijdragen, moet nader onderzocht worden. Dit onderwerp heeft daarom prioriteit.



	34. Sturing
beleidsadvisering (lokaal preventief jeugdbeleid, schoolgezondheidsbeleid,

integrale jeugdzorg) 

VII 1.1.1

Literatuuronderzoek

In dit kader is met name literatuuronderzoek verricht met betrekking tot de implementatie van gezondheidsbeleid op scholen gericht op toename van “gezond gedrag” door scholieren.

De doeltreffendheid en doelmatigheid hiervan zijn onvoldoende aangetoond, maar eerste resultaten zijn veelbelovend. Dit lijkt een efficiënte methode om met name “leefstijl gebonden” problemen aan te pakken. Nader onderzoek is op basis van het literatuuronderzoek dringend nodig.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: geen prioriteit

GGD prioriteit: 11e plaats
Invitational Conference

Prioriteit nummer 20
Conclusie
Implementatie van gezondheidsbeleid op scholen lijkt een efficiënte methode om met name “leefstijl gebonden” problemen aan te pakken. Effectonderzoek op dit gebied heeft een hoge prioriteit



	35. Kwaliteit

kwaliteitsborging nieuwe basispakket JGZ  

VII-1.1.4

Literatuuronderzoek
Aangezien aan deze activiteit geen meetbare gezondheidsuitkomst kan worden gekoppeld, is hiernaar geen specifiek literatuuronderzoek verricht.

Behoefteonderzoek

OKZ prioriteit: 5e plaats

GGD prioriteit: 2e plaats

Invitational Conference

Prioriteit nummer 32
Conclusie
Kwaliteitsborging van het nieuwe basispakket JGZ wordt door veel uitvoerders als een zeer belangrijk onderwerp gezien, maar past als probleem niet goed in het kader van effectonderzoek. Ook hier moeten de instrumenten nog ontwikkeld worden om de kwaliteit te meten en de bewaken.




3 Conclusies en aanbevelingen

Naar aanleiding van het literatuuronderzoek, het behoefteonderzoek en de onderzoeksprogrammering zijn een aantal conclusies getrokken. Deze worden in dit hoofdstuk weergegeven. Bovendien doet de projectgroep een aantal aanbevelingen ten aanzien van toekomstig onderzoek.

3.1  Conclusies

Het literatuuronderzoek geeft geen aanleiding tot wijzigingen in het Basispakket JGZ van de Werkgroep Jeugdgezondheidszorg uit 1998 (Project Basistaken Collectieve Preventie);

Uit het literatuuronderzoek blijkt dat een aanzienlijk aantal JGZ-activiteiten als bewezen doeltreffend en doelmatig kunnen worden beschouwd. Van veel producten moet dit echter nog worden aangetoond.

Daar in dit onderzoek effectiviteit is gedefinieerd als gezondheidswinst, was literatuuronderzoek naar een aantal activiteiten niet mogelijk;

Op basis van de werkconferentie blijkt dat er binnen de Jeugdgezondheidszorg grote overeenstemming heerst over de activiteiten die met voorrang moeten worden onderzocht op hun effectiviteit;

Uit de gehele programmeringsstudie blijkt dat er naast onderzoek naar effectiviteit een grote vraag is naar ontwikkelingsonderzoek, met name onderzoek naar betere instrumenten en methoden voor het volgen en beïnvloeden van de psychosociale ontwikkeling;

De bereidheid van het Jeugdgezondheidszorgveld om mee te denken over en mee te werken aan het noodzakelijke wetenschappelijk onderzoek is groot;

3.2 Aanbevelingen

Elke in het Basispakket-JGZ beschreven activiteit krijgt zijn eigen wetenschappelijke onderbouwing;

Ook van bewezen effectieve activiteiten moet met enige regelmaat de werkwijze op zijn doelmatigheid worden onderzocht in het licht van nieuwe (technische) mogelijkheden;

Voor de uitvoering van wetenschappelijk onderzoek dat van belang is voor de jeugdgezondheidszorg wordt een ‘Programma JGZ-Onderzoek’ opgesteld, op basis van de uitkomsten van de Programmeringsstudie Effectiviteitonderzoek Jeugdgezondheidszorg;

Aan het Programma JGZ-Onderzoek wordt een financieringsbron gekoppeld;

Vooralsnog is inkadering binnen het ZON-preventieprogramma de meest aangewezen weg;

Een nieuwe activiteit komt pas voor opnemen in het Basispakket-JGZ in aanmerking wanneer de doelmatigheid van die activiteit is aangetoond. Bewezen niet-doelmatige activiteiten moeten worden geschrapt;

Er komt een formele landelijke afstemming over wetenschappelijk onderzoek op het gebied van de Jeugdgezondheidszorg;

Wanneer uitvoerende organisaties worden betrokken bij de uitvoering van wetenschappelijk onderzoek, worden hun onkosten vergoed;

Er komt een stimuleringsbudget voor ontwikkelingsonderzoek met name gericht op activiteiten van psychosociale aard.
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Uitwerking invitational conference

eerste stemronde

Uit de eerste stemronde kwam naar voren dat het onderkennen en begeleiden van situaties van kindermishandeling/-verwaarlozing hoge prioriteit moest krijgen. De vier activiteiten die in deze categorie opgenomen waren, stonden alle vier bij de bovenste tien. Een ander onderwerp dat hoge prioriteit kreeg was pesten/geweld. Hiervan stonden twee activiteiten bij de bovenste tien. Onderwerpen/activiteiten die minder hoog eindigden waren de screeningen, waarop screeningen van astma en gehoor/spraak-taal een uitzondering vormden.

discussieronde 

Na de eerste stemronde werd in drie groepen gediscussieerd over de resultaten van deze stemronde. Naast een reactie op de ontstane prioritering was het ook mogelijk nieuwe onderwerpen/activiteiten in te brengen. 

Met betrekking tot een aantal specifieke onderwerpen/activiteiten werd in de discussiegroepen gepleit voor een hogere dan wel lagere notering in de prioritering. Daarnaast werd gepleit voor het clusteren van samenhangende JGZ-activiteiten met het oog op de programmering van effectonderzoek. Uit de verschillende groepen kwamen de volgende voorstellen tot clustering naar voren:

· de onderwerpen/activiteiten behorende bij het onderkennen en begeleiden van situaties van kindermishandeling/-verwaarlozing (deze werd in alle drie de groepen genoemd)

· de onderwerpen/activiteiten over pesten/geweld/wapens (deze werd in alle drie de groepen genoemd)

· onderwerpen/activiteiten gericht op de bevordering van gezonde leefstijlen (bewegen, voeding, roken, alcohol, drugs bij adolescenten, gezond seksueel gedrag; BRAVO-programma). Hierbij zou ook obesitas opgenomen moeten worden

· onderwerpen/activiteiten gericht op voeding, bewegen en vrije tijd en hieraan obesitas toevoegen.

Tenslotte werden voorstellen gedaan om onderwerpen/activiteiten aan de lijst toe te voegen, te weten:

· leefstijl 

· lengtegroei

· opvoedingsvoorlichting groepsgewijs

· cognitieve ontwikkeling

· obesitas

· preventie van ongevallen (voorlichting groepsgericht)

Voor de tweede stemronde werden de eerste vijf hierboven genoemde onderwerpen/activiteiten toegevoegd aan de lijst. Met betrekking tot preventie van ongevallen werd opgemerkt dat dit onderwerp is terug te vinden in de activiteit: voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag, groepsgewijs, veiligheid/zelfverdediging/sociale weerbaarheid/ faalangst (IV-2.1.3, nr. 23 in bijlage 5).

De bepleite clustering heeft tijdens de invitational conference niet plaatsgevonden, maar werd wel als advies meegegeven aan de projectgroep. De aanwezigen konden met de discussie in het achterhoofd opnieuw stemmen. 

tweede stemronde

Na de tweede stemronde viel op dat er een verschuiving had plaatsgevonden in de prioritering. Bij de bovenste 10 onderwerpen/activiteiten zijn twee toegevoegde onderwerpen/activiteiten te vinden:

· opvoedingsondersteuning groepsgericht en 

· leefstijl

De onderwerpen/activiteiten met betrekking tot pesten/geweld zijn daarentegen uit de ‘top 10’ verdwenen. Andere onderwerpen/ activiteiten die sterk terugvielen waren:

· voorlichting, advies etc. individueel ten aanzien van ontwikkelingsfasenproblematiek

· voorlichting, advies etc. groepsgewijs ten aanzien van discriminatie/weerbaarheid

· onderkennen en begeleiden van situaties van kindermishandeling/-verwaarlozing opsporing van verwaarloosde kinderen 

· onderkennen en begeleiden van situaties van kindermishandeling/-verwaarlozing kindermishandeling/machtsmisbruik

· netwerken/lokaal gezondheidsbeleid beleidsadvisering

Beduidend hoger dan in de eerste stemronde eindigden:

· monitoring en signalering van psychische en motorische ontwikkeling, 

· screening van astma

· voorlichting, advies etc. ten aanzien van veiligheid/zelfverdediging/sociale weerbaarheid/faalangst  

· netwerken/lokaal gezondheidsbeleid: participatie aan buurt-/wijknetwerken

beschouwingen

Door de deelnemers aan de invitational conference en de projectgroep zijn een aantal kritische opmerkingen gemaakt met betrekking tot de prioritering:

· De onderwerpen/activiteiten waren soms multi-interpretabel. Dit geldt voor zowel de onderwerpen/activiteiten die door de projectgroep zijn ingebracht en gebaseerd zijn op het basispakket als de onderwerpen/activiteiten die tijdens de invitational conference aan de lijst zijn toegevoegd.

· Een aantal geprioriteerde onderwerpen/activiteiten zijn lastig te onderzoeken op effecten m.b.t. de gezondheidswinst, bijvoorbeeld kwaliteitsborging.

· De indruk bestaat dat ontwikkelings-, implementatie- en effectonderzoek door elkaar worden gebruikt in de interpretatie of wel of geen onderzoek verricht moet worden. De begrippen dienen in de eindrapportage goed omschreven te worden en de verwarring hieromtrent dient in de verdere beschouwingen meegenomen te worden.

· Vooral ‘actuele onderwerpen’ hebben veel aandacht gekregen. Hierdoor kunnen belangrijke JGZ-activiteiten die tot de ‘routine’ behoren (maar nog niet bewezen effectief zijn) verloren gaan. 

· De indruk bestaat dat tijdens de conferentie meer afgegaan is op de gevoelswaarde dan op de van tevoren opgestelde criteria.

· De uitslag van de stemrondes is weergegeven in het gemiddelde en in de standaarddeviatie. Het gemiddelde is de som van alle gevonden waarden gedeeld door het aantal eenheden (n, in dit geval 20). De standaarddeviatie is een maat voor de spreiding, in dit geval van de waarden 1 tot 10. Bij een lage standaarddeviatie is de spreiding in de waarden kleiner dan bij een grote standaarddeviatie en liggen de waarden dicht rond het gemiddelde.
Wat opvalt in de uitslagen is dat de spreiding erg groot was, variërend van een standaarddeviatie van 1,19 tot 3,26. In de eerste stemronde was de standaarddeviatie 22 keer groter of gelijk aan 2 (van de 35 items). In de tweede stemronde was de standaarddeviatie gemiddeld nog groter dan in de eerste ronde dat wil zeggen dat de spreiding groter was. 34 van de 40 items hadden een standaarddeviatie boven de 2, in een geval zelfs boven de drie. Dat wil zeggen dat er tussen de verschillende aanwezigen over een groot aantal items verschillend wordt gedacht over de prioritering. 

· Er wordt voor gepleit niet een top 10 te maken, maar alle onderwerpen/activiteiten in het onderzoeksprogramma op te nemen. Of dit er 40 worden of minder is afhankelijk van de clustering.

· Er zijn tijdens de discussie 5 thema’s aan de prioriteitenlijst toegevoegd. Op deze items is gestemd zonder invulling te geven aan de begrippen. Hieronder worden de items genoemd en de interpretatie vanuit de projectgroep weergegeven. 

· leefstijl (9)
bij leefstijl gaat het niet om één activiteit, maar om verschillende activiteiten die samen het begrip leefstijl vormen. Onderwerpen/activiteiten in het voorlopige onderzoeksprogramma die van doen hebben met leefstijl zijn: 13,14,15, 24, 27, 28, 31 en 33.

· lengtegroei
lengtegroei staat wel in het basispakket JGZ, maar is op grond van de resultaten van het literatuuronderzoek en het behoefteonderzoek niet opgenomen in de lijst met 35 geselecteerde onderwerpen. 

· opvoedingsvoorlichting groepsgewijs
opvoedingsondersteuning/voorlichting groepsgewijs maakt geen deel uit van het basispakket JGZ.

· cognitieve ontwikkeling
cognitieve ontwikkeling maakt o.a. deel uit van het van Wiechenschema en valt in die zin onder de monitoring en signalering van de psychische en de motorische ontwikkeling.

· obesitas
dit is een gezondheidsprobleem dat onder meerdere interventies kan worden geschaard. Zo heeft obesitas een link met voeding, bewegen en vrije tijd.

Bijlage B Uitslag invitational conference na 2e stemronde, in volgorde van prioritering

	
	onderwerp/activiteit
	gemiddelde
	standaarddeviatie

	1
	Monitoring en Signalering

de psychische en de motorische ontwikkeling

I-1.6.1 en  I-1.6.2 

(bij voorkeur in samenhang)
	8,53
	1,19

	2
	Onderkennen en begeleiden van situaties van kindermishandeling /-verwaarlozing 

onderkennen (seksuele) mishandeling

V-1.1.3
	8,37
	1,27

	3
	Screeningen 

astma 

III-1.1.9 
	8,33
	2,16

	4
	Onderkennen en begeleiden van situaties van kindermishandeling /-verwaarlozing

begeleiding van situaties van (dreigende) mishandeling/verwaarlozing

IV-1.1.13 
	8
	1,89

	5
	Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

Individueel 

opvoedingsondersteuning 

IV-1.1.4

	8
	2

	6
	opvoedingsvoorlichting groepsgewijs(
	7,84
	2,18

	7
	Het afstemmen van de zorgverlening op de zorgbehoefte

bepalen van en zorg voor risicogroepen 

(waar onder: contact onderhouden)

II-2.1 en II-2.2
	7,68
	2,47

	8
	Screeningen

gehoor/spraak-taal 

III-1.1.6
	7,67
	2,08

	9
	leefstijl(
	7,37
	2,21

	10
	Onderkennen en begeleiden van situaties van kindermishandeling /-verwaarlozing 

opsporing verwaarloosde kinderen 

V-1.1.2
	7,37
	2,48

	11
	Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

Groepsgewijs

veiligheid/ zelfverdediging/ sociale weerbaarheid/faalangst  

IV- 2.1.3
	7,21
	2,14

	12
	Netwerken/Lokaal gezondheidsbeleid

participatie aan buurt-/wijknetwerken

VI
	7,11
	2,77

	13
	obesitas*
	7,05
	2,16

	14
	Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

Individueel 

voeding (zuigelingen, peuters, schoolkinderen) 

IV-1.1.1
	7,05
	2,28

	15
	Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

Groepsgewijs 

verslavingen en genotmiddelen

IV-2.1.7
	6,95
	2,04

	16
	Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

Groepsgewijs

pesten/geweld/wapens 

IV- 2.1.5
	6,95
	2,56

	17
	Monitoring en Signalering

de verwijzingen 

I-2.1.5
	6,89
	3,26

	18
	Monitoring en Signalering 

het vóórkomen van pesten/geweld 

I-2.2.6
	6,84
	1,6

	19
	Monitoring en Signalering 

de sociale ontwikkeling: ouder-kindrelatie, vrienden

I-1.6.4
	6,68
	1,97

	20
	Netwerken/Lokaal gezondheidsbeleid

beleidsadvisering (lokaal preventief jeugdbeleid, schoolgezondheidsbeleid, integrale jeugdzorg) 

VII 1.1.1
	6,68
	2,73

	21
	Monitoring en Signalering

de functie:

(on)afhankelijkheid/hechting/angst/depressies 

I-1.7.6
	6,53
	1,85

	22
	Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

Groepsgewijs 

discriminatie/weerbaarheid

IV-2.1.6
	6,53
	2,32

	23
	Onderkennen en begeleiden van situaties van kindermishandeling /-verwaarlozing 

kindermishandeling/machtsmisbruik 

IV-2.1.4
	6,53
	2,89

	24
	Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

Individueel

bewegen

IV-1.1.17
	6,5
	2,54

	25
	Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

Individueel

ontwikkelingsfasenproblematiek (waaronder zindelijkheid) 

IV-1.1.6
	6,32
	2,13

	26
	Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

Groepsgewijs

dood/rouw/zelfmoord

IV-2.1.9
	6,16
	2,39

	27
	Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

Individueel

anticonceptie 

IV-1.1.9
	5,79
	2,53

	28
	Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

Groepsgewijs

seksualiteit en relaties

IV-2.1.8
	5,79
	2,53

	29
	Screeningen

scoliose/kyphose/hyperlordose

III-1.1.3
	5,78
	2,70

	30
	Het afstemmen van de zorgverlening op de zorgbehoefte

inschatting zorgbehoefte en regelen van zorg op maat 

(draaglast bepalen, draagkracht inschatten, ontvangen zorg/medische consumptie, 

case-management/zorgcoördinatie, beleidsruimte bepalen, personele ruimte scheppen, zorgplan opstellen).

II-1.1 en II-1.2
	5,68
	2,72

	31
	Monitoring en Signalering

het gedrag ten aanzien van voeding

I-2.2.1
	5,67
	2,16

	32
	Kwaliteit

kwaliteitsborging nieuwe basispakket JGZ  

VII-1.1.4
	5,61
	2,89

	33
	Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

Individueel

SOA-preventie 

IV-1.1.8
	5,53
	2,54

	34
	cognitieve ontwikkeling( 


	5,53
	2,84

	35
	Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

Individueel

klachten (pijn, angst, concentratie, agressie, moe/mat) 

IV-1.1.12
	5,32
	2,81

	36
	Screeningen

visusafwijkingen

III-1.1.2
	5,12
	2,42

	37
	Voorlichting, advies, instructie en begeleiding geven ter verbetering van het gezondheidsgedrag

Individueel

speelgoed/vrije tijd/verenigingen 

IV-1.1.5
	5,11
	2,08

	38
	lengtegroei(
	5,11
	2,4

	39
	Screeningen

heupdysplasie

III-1.1.3
	5,06
	2,53

	40
	Screeningen 

de schedelomtrek 

III-1.1.8
	4,31
	2,31
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	HVD Groningen

	2
	A. van Banning
	GGD Flevoland

	3
	G. Bartels-Kortland
	GGD Midden Holland

	4
	B. Bastiaensen
	Thuiszorg Eindhoven

	5
	M. Beentjes
	Thuiszorg Eemland

	6
	L. Bok
	Thuiszorg Oost-Veluwe Apeldoorn

	7
	M. Boorsma
	Zorg en Welzijn Groep

	8
	M.F.J.W. Botden
	GGD Regio Nijmegen

	9
	M. Bouts
	Thuiszorg Westelijke Mijnstreek

	10
	B. de Bree
	Groene Kruis Heuvelland

	11
	H. Brinckman
	Thuiszorg ZW Overijssel

	12
	D. ten Brinke
	Zorggroep Oost Gelderland

	13
	S. Bruijns
	St. Rijn-, Duin-, en Bollenstreek

	14
	E. Buiting 
	Stichting Kruiswerk Peelland

	15
	H.R.M. ten Dam
	Thuiszorg Regio ’s-Hertogenbosch

	16
	M. Durand
	GGD Regio Stedendriehoek

	17
	I. Eijdems
	Groene Kruis Noord Limburg

	18
	A. Engelsman
	GGD Gooi & Vechtstreek

	19
	R. van Erven Doriens
	GGD Gooi & Vechtstreek

	20
	Y. Faas
	St. Thuiszorg Midden Limburg

	21
	T. Fockenier
	Stichting Thuiszorg Zeeuws Vlaanderen

	22
	A. Gieling
	GGD Zuidoost-Brabant

	23
	E. de Graaf-Groot
	GGD West-Brabant

	24
	Tj. C. Groendijk
	GGD Noord-Limburg

	25
	I. Haag
	GGD Rotterdam

	26
	T. van Ham
	Zorggroep Almere

	27
	A. ter Heege
	Thuiszorg Stad Utrecht

	28
	S. Heijs
	STAM (Thuiszorg Amstelland + Meerlanden)

	29
	A. Heilig
	Thuiszorg Zaanstreek/Waterland

	30
	W.J.A. Helgersom
	GGD West Utrecht

	31
	A.J.M. Hermans
	GG&GD Utrecht

	32
	J. Hesselink
	Zorgring Zoetermeer

	33
	M. Hobbert-Stoker
	GGD Noord Kennemerland

	34
	L. Holty- v.d. Wekken (plv.)
	Oosterschelde Thuiszorg

	35
	D. Houben
	Stichting Thuiszorg Midden-Limburg

	36
	J.A.M. Houtenbosch
	De Omring Thuiszorg

	37
	W. Jansen
	GGD Rotterdam

	38
	M. de Kok
	GGD Noord Kennemerland

	39
	W. Koster 
	GGD Eindhoven

	40
	G. Kuipers
	Thuiszorg Noord West Twente

	41
	C. Kurk
	Zorggroep Almere

	42
	S.H.M. Lauwerier
	Thuiszorg Gooi en Vechtstreek

	43
	A. Lemkens
	St. Thuiszorg en Maatschappelijk Werk Rivierenland

	44
	M. Liethof
	Regionale Thuiszorg Oude en Nieuwe Land

	45
	E.J. Lok
	Thuiszorg Walcheren

	46
	E.J. Maarsingh
	GGD Noordwest – Veluwe 

	47
	L. Mantel
	Thuiszorg Kop van Noord-Holland

	48
	G. Mariman
	Thuiszorg Zuidwest Friesland

	49
	J. Mensink
	Thuiszorg IJmond

	50
	Ch. Metters-Kroese
	Thuiszorg Regio ’s-Hertogenbosch

	51
	E. Middelkoop
	De Vierstroom

	52
	M. Monné
	Gemeente Den Haag

	53
	M. Murch
	Thuiszorg Nieuwe Waterweg Noord

	54
	E. de Natris-Mathot
	Thuiszorg De Zellingen

	55
	K. de Neef
	Zorgring Zoetermeer

	56
	J. Nijhuis 
	Thuiszorg Eemland

	57
	M. Oey-Spauwen
	Thuiszorg Gooi en Vechtstreek

	58
	A. Oosterlee
	GGD Midden Kennemerland

	59
	M. Oosting-Jansen
	GGD Zaanstreek-Waterland

	60
	E. Peerbolte
	Thuiszorg West Brabant

	61
	A.M. Pennings
	Zorg en Welzijn Groep

	62
	A. Pieters
	Thuiszorg Oude & Nieuwe Land

	63
	M. Plettenberg
	Thuiszorg Kop van Noord-Holland

	64
	M. v.d. Put
	Thuiszorg Eindhoven

	65
	R. Rip
	Thuiszorg IJmond

	66
	C. Siebel
	Thuiszorg Nieuwe Waterweg Noord

	67
	M. Smid
	Thuiszorg ICARE

	68
	A.A.M. Snelder
	St. Kruiswerk West-Veluwe

	69
	T. Strieder
	Thuiszorg Eemland

	70
	E. Struijf
	Thuiszorg Zaanstreek/Waterland

	71
	H. Talma
	GGD West Friesland

	72
	T. Verbogt
	Thuiszorg West Brabant

	73
	J. Vernooy
	Thuiszorg Midden-Brabant

	74
	H. van Vessem
	GGD Noord-Limburg

	75
	J. Vosters
	GGD Zeeland

	76
	J. de Vries
	Stichting Rijn-, Duin- en Bollenstreek

	77
	I. de Vries-Lequin
	GGD Rivierenland

	78
	W. Wirix
	GGD Zuid Kennemerland

	79
	T.J.E. Zaal
	Regionale Thuiszorg Alkmaar

	80
	Zijlmans
	Thuiszorg

	81
	T. Zunnebeld
	Weidesticht

	82
	M. Zwartendijk
	Gemeente Den Haag/ Dienst OCW, productgroep JGZ 


Resultaten discussie werkconferentie

Herkenbaarheid/ ondersteuning

Over het algemeen werden de onderwerpen herkend. Men vond het juist dat monitoring en signalering van psychische en motorische ontwikkeling (biedt de mogelijkheid om tot een zelfde systematiek te komen voor 0-19 jaar) de hoogste prioriteit heeft gekregen. De onderwerpen, die toegevoegd zijn tijdens de invitational conference werden niet herkend of wekten op zijn minst verbazing op. Er was een overlap te zien met onderwerpen die al in de lijst stonden (bijvoorbeeld obesitas en voedingsvoorlichting). 

Kritisch was men op een aantal punten die ook in de beschouwingen van de invitational conference zijn genoemd, zoals de multi-interpretabele onderwerpen, de brede formulering (bijvoorbeeld kindermishandeling), het feit dat sommige onderwerpen lastig te onderzoeken zijn op effect (bijvoorbeeld zorg op maat) en dat actuele onderwerpen een hoge prioriteit gekregen hebben en tenslotte dat er sprake is van een grote spreiding

Overige kritische opmerkingen die gemaakt werden zijn:

· De wijze van voorlichting geven vond men relevanter om te onderzoeken dan het thema van voorlichting zelf. 

· Enerzijds bevat de prioriteitenlijst thema’s (spraak-taal) en anderzijds methodieken (bijv. buurtnetwerken), het werd van belang geacht dit beter uit te werken

· Men miste voorwaardenscheppende activiteiten, zoals het gevolg van de sluiting van gebouwen, ontbreken van een elektronisch dossier, ontbreken van standaardisering van na- en bijscholing, toetsing van deskundigheid van medewerkers

· Een aantal deelnemers vond het jammer dat de 20 aanwezigen van de invitational conference de prioriteit vastgesteld hadden voor iedereen die werkzaam is in de JGZ. Zij hadden dat liever zelf gedaan. 

· Opgemerkt is dat men het eens was met de onderwerpen, maar niet met de volgorde. Er is geen recht gedaan aan de onderwerpen die bovenaan staan op afzonderlijke GGD- en Thuiszorglijst. Deze zijn niet samen te voegen. Nu dat wel gebeurd is komen er voor beide organisaties minder relevante onderwerpen bovenaan.

· De aanwezigen hadden de indruk dat er al veel onderzoek loopt naar heupdysplasie. Datzelfde gold voor het onderzoek naar effecten van screeningen.

· De resultaten van een aantal onderwerpen voor kinderen van 0 tot 4 jaar kunnen pas gemeten worden bij 4 tot 19 jaar. Deze overlap moet wel worden meegenomen! 

Over mogelijke clustering van onderwerpen werd overwegend positief gedacht, omdat dit de lijst meer hanteerbaar en herkenbaar zou maken. Wel is het zaak de onderwerpen niet te breed te maken. Indien clusteren niet mogelijk is dan zou een indeling op hoofdgroep en subgroepindeling een mogelijkheid zijn.

Meewerken

De wil tot meewerken is afhankelijk van een aantal randvoorwaarden, zoals tijd en geld. Belangrijk is dat men vroegtijdig bij het onderzoek betrokken wordt en er tijdig aangegeven wordt hoeveel tijd er in geïnvesteerd moet worden. Onderzoek mag niet ten koste gaan van de toch al beperkte tijd voor het kind. Andere voorwaarden zijn dat er een concrete onderzoeksvraag moet zijn, het onderzoek integreerbaar moet zijn in het systeem van GGD’en en/of Thuiszorg, de onderwerpen haalbaar zijn (win/win-situatie) en er nadien ruimte moet zijn voor de implementatie van de resultaten. 

Tips en adviezen 

De deelnemers gaven een groot aantal tips/adviezen voor uitvoering, variërend van waarmee te starten, waaraan prioriteit te geven, waarbij aan te sluiten, waar rekening mee te houden en waarop te letten en wat nodig is.

· start met een onderwerp waar een instrument of protocol beschikbaar is; wat voor 0-19 jaar relevant is of met een onderwerp dat zowel in de 0-4 als in de 4-19 jaar actueel is (bijvoorbeeld spraak/taal); makkelijk te onderzoeken is en/of effect heeft op lange termijn: jong goed gemeten, later veel effect.

· geef prioriteit aan maatschappelijk en politiek bestuurlijk relevante onderwerpen

· sluit aan bij regionaal gezondheidsbeleid en epidemiologische gegevens uit de regio

· houd rekening met onderzoeken die al in de pijplijn zitten, met de grote stadspopulatie met allochtone groeperingen, kost mogelijk meer tijd, spreiding van onderzoek over het land (niet teveel naar dezelfde organisatie)

· let op het verband van een consult dat op zich een effect heeft. Als het uiteen gerafeld wordt in stukjes is dat effect niet terug te vinden

· er is een goede registratie nodig (elektronisch dossier)

De overige tips hadden betrekking op het onderzoek zelf:

· er moet een goede definitie komen van effectonderzoek: wat ga je meten aan effect.

· onderscheid heel goed de behoefte aan methodiek en de evaluatie van methodiek. Methodiekinventarisatie is al een hele klus op zich

· draag zorg voor duidelijkheid in onderzoeksdesign

· informeer directies vroegtijdig over de inhoud en het proces van het voorgenomen onderzoek.

Beschouwing 

Er was een positieve sfeer tijdens de bijeenkomst. De deelnemers waren betrokken, positief kritisch en bereid om de puntjes op de i te zetten. Onderzoek leeft in het werkveld. Maar men denkt ook marktgericht: er moet betaald worden voor de gevraagde diensten.

Er heerste verwarring over de vraag naar onderzoek naar methodiekontwikkeling en effectonderzoek. Het lijkt of effectonderzoek geen bijdrage zou hebben aan zorgvernieuwing. Het is echter een cyclisch proces van methodiek c.q instrument ontwikkeling, toetsing van effect, bijstellen, manier waarop ieder het uitvoert, en het verbeteren van zorg. 

Organisaties willen vroegtijdig betrokken worden en meepraten over de opzet, maar de onderzoeksvraag moet concreet zijn vóór men kan toezeggen daadwerkelijk mee te doen. Dit kan in de praktijk wel eens tot knelpunten leiden. 

Opvallend was dat de onderwerpen die door de invitational conference toegevoegd waren niet herkend werden. Deze onderwerpen zijn gezondheidsproblemen die men niet in deze bewoording terug vindt binnen de onderwerpen van het basispakket JGZ. Het zijn geen interventies, maar items van een andere orde. Obesitas heeft een relatie met voeding, bewegen en vrije tijd. Leefstijl met bijna alle onderwerpen. Er is geen behoefte aan onderzoek naar lengtegroei en cognitieve ontwikkeling hoort niet thuis in de jeugdgezondheidszorg, vinden de aanwezigen. 

De suggestie om onderwerpen te clusteren lijkt eenvoudig, maar het gaat om verschillende activiteiten rondom een zelfde thema. Onderkennen en signaleren van bijvoorbeeld kindermishandeling is een andere interventie dan de gezondheidsbedreigingen verminderen. Clustering naar gezondheidswinst ligt het meest voor de hand. Hierbij worden alle activiteiten betrokken die geacht worden te leiden tot gezondheidswinst. Alle aspecten rondom een onderwerp zullen bij onderzoek wel aan de orde moeten komen.
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� Bij sommige activiteiten is een opsplitsing gemaakt binnen het onderwerp/activiteit. Screening op visusafwijkingen is opgedeeld in screening op amblyopie, screening op structurele oogafwijkingen en screening op refractieafwijkingen.
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