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1. Voorwoord

Dr. J. Pauwels startte bij Kind & Gezin in 2004 met een onderzoek bij kinderen met
ontwikkelingsstoornissen, gezien in de Centra voor Ontwikkelingsstoornissen. Met
toestemming van de ouders wilde hij retrospectief in de dossiergegevens van Kind & Gezin
zoeken naar vroegtijdige signalen, gedetecteerd tijdens onderzoeken op het
consultatiebureau. De aandacht ging hierbij vooral naar het gebruik van het Van Wiechen
onderzoek om ontwikkelingsstoornissen vroegtijdig op te sporen en de impact van een
afwijkend Van Wiechenschema op de uiteindelijke beslissing tot doorverwijzing.

Dr. G. Peirens heeft dit onderzoek later van hem overgenomen.

Mijn motivatie om dit onderzoek als onderwerp voor een masterproef te kiezen is terug te
vinden in de opleiding tot “Van Wiecheninstructeur” (maart 1999) en de verschillende
activiteiten waaraan ik sindsdien heb meegewerkt (zie bijlage A).

De voornaamste inbreng van deze masterproef bij dit al in gang gezette feedbackonderzoek
is het “proefdraaien” met de gegevens die in de databank zijn verzameld, het verwoorden
van de eerste bevindingen en het eventuele bijsturen van het studieprotocol. Daartoe heb ik
de gegevens van de databank aangepast ter voorbereiding van een eerste statistische
bewerking, de resultaten van deze bewerking gebruikt voor een beschrijving van de
steekproefpopulatie en tot slot een poging ondernomen om een conclusie en enkele

aanbevelingen te formuleren.

2. Inleiding

2.1. Nut van vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen:

Net zoals het woord ontwikkeling moeilijk te definiéren is, is ook de term
‘ontwikkelingsstoornis’ moeilijk te vatten en vaak omstreden. Het handboek van het
vernieuwde Van Wiechen onderzoek omschrijft de term ‘ontwikkelingsstoornis’ in 1996 als
‘de verschijningsvorm van een verstoring van het ontwikkelingsproces’; het manifesteert zich
als ongebruikelijke of onverwachte voortgang in het functioneren. Wat ‘ongebruikelijk’ en
‘onverwacht’ betekent is afhankelijk van cultuur, sociaal-economische omstandigheden,
geslacht van het kind, samenstelling van het gezin of de leefgemeenschap, woonomgeving.
Ontwikkeling en ontwikkelingsstoornissen zijn multicausaal bepaald; de mogelijke oorzaken
van stoornissen zijn velerlei en vaak onbekend. Ze kunnen in het kind zelf gelegen zijn en/of
van buitenaf inwerken. De oorzaken kunnen op verschillende tijdstippen tijdens het
ontwikkelingsproces aangrijpen en zich na verschillende latentietijden manifesteren. De

resulterende beelden, syndromen en symptomen zijn zeer uiteenlopend van aard.
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De stoornis kan zich uiten als een kwalitatieve verandering, al dan niet gecombineerd met
veranderingen in het gehele ontwikkelingspatroon of in delen daarvan, of als vertraging van
het ontwikkelingstempo (1).

De termen vertraging, achterstand en retardatie wekken de indruk dat er inhaal mogelijk is
maar het is pas achteraf te zeggen of het ging om een tijdelijke achterstand of een blijvende
stoornis. Een stoornis kan aanvankelijk een beperkt gebied van de ontwikkeling aantasten
maar zich op den duur uitbreiden tot meerdere aspecten van de ontwikkeling. De term
‘ontwikkelingsprobleem’ wordt gebruikt wanneer het nog niet duidelijk is of er een echte
stoornis in de ontwikkeling bestaat, vele afwijkingen zijn immers tijdelijk en kunnen spontaan
of dankzij goed advies en begeleiding van voorbijgaande aard zijn (1).

Wat is nu het nut van vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen?

Vroegdetectie van een stoornis is de eerste stap naar vroege interventie en begeleiding.

Vroege interventie heeft in min of meerdere mate belang in drie verschillende situaties:

1. de stoornis is te wijten aan een ‘stoorzender’ in de omgeving van het kind zijnde sociale
en omgevingsgebonden risicofactoren: verschillende studies tonen aan dat een
verhoging van het IQ op korte termijn, betere schoolresultaten, meer werkmogelijkheden
en betere sociale aanpassing op langere termijn de resultaten kunnen zijn van een
volgehouden inspanning op gebied van vroege interventie (2,3).

2. de stoornis is te wijten aan een ‘belemmering’ in het bijzonder biologische risicofactoren
bij het kind: hier liggen de resultaten iets complexer maar globaal gezien is er een positief
effect bvb. ex-prematuren bij wie zowel therapeutische hulp als ondersteuning en
betrokkenheid van de ouders werd opgestart vertoonden significante winst in emotionele
en cognitieve ontwikkeling ten opzichte van enkel therapeutische hulp (2,3).

3. de stoornis is te wijten aan een ‘tekort’, er is een bewezen handicap bij het kind:
algemeen is er sprake van een verbetering in 1Q vooral bij de minst ernstige vormen,
vermindering van familiale stress en verbeterde familiale aanpassing en verwerking werd
steeds teruggevonden (2,3).

Vroegdetectie blijft nuttig, zelfs indien vroege interventie geen enkel verschil uitmaakt voor

de prognose van een stoornis bij een bepaald kind. Vermijdbare vertraging kan immers

leiden tot frustraties en verbittering bij de ouders (door speculaties over gemiste
therapeutische kansen). Daarnaast is er bij vroegdetectie ook de kans om de ouders
genetisch advies en eventuele prenatale diagnostiek aan te bieden. Tevens kan
vroegdetectie en onderkenning aanleiding zijn tot een tijdig en goed schooladvies.

Vroegtijdige detectie kan ook tot nieuwe mogelijkheden voor wetenschappelijk onderzoek

leiden bijvoorbeeld voor autisme spectrum stoornissen op gebied van het vergroten van
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kennis over het beloop van ontwikkeling, gedrag, cognitie en biologie en het opstellen van
diagnostische criteria op jonge leeftijd, voor onderzoek naar de samenhang tussen hersenen

en gedrag tijdens de ontwikkeling en voor onderzoek naar omgevingsinvioeden (4).

Is het vroegtijdige opsporen van ontwikkelingsstoornissen wel relevant voor het
consultatiebureau (hierna afgekort als CB)?

Uit cijfers in een Nederlands longitudinaal onderzoek blijkt dat de prevalentie van
ontwikkelingsstoornissen bij kinderen gezien op het consultatiebureau 2,4% van de
onderzochte kinderen tussen 0 en 15 maanden en 3,3% op de leeftijd van 5 jaar bedraagt
(2). De kans om een milde tot matige ontwikkelingsstoornis vast te stellen bij een
(ogenschijnlijk) gezond kind tussen 0 en 30 maanden is dus reéel voor elke
consultatiebureauarts. Volgens op onderzoeksgegevens gebaseerde berekeningen kwamen
in Nederlandse consultatiebureaus neurologische afwijkingen voor bij 3 tot 5 % van de
kinderen die het consultatiebureau bezochten. Dit was een selectie van kinderen in de
leeftijdsgroep van 0 tot 5 jaar want de meeste kinderen met ernstige aangeboren afwijkingen
werden bij hun eerste bezoek al ergens anders gevolgd of kwamen zelfs nooit naar het
consultatiebureau. Men berekende dat in de praktijk op een consultatiebureau met 100
nieuw ingeschreven kinderen per jaar, er jaarlijks 2 a 3 kinderen met
ontwikkelingsafwijkingen mogen verwacht worden en dat nog 1 a 2 kinderen in de
peuterleeftijd een ontwikkelingsstoornis zullen blijken te hebben (1).

2.2. Het Van Wiechenonderzoek (VWO):
Het Van Wiechen onderzoek is genoemd naar zijn samensteller Dr. H.J.Van Wiechen
(huisarts in Zwolle, Nederland) in de jaren zestig. Hij ontwikkelde een eenvoudige, logische
en weinig tijdrovende methode op basis van literatuuronderzoek en eigen ervaringen die
destijds vooral gericht was op het vroegtijdige opsporen van spasticiteit bij jonge kinderen.
Deze methode wordt sinds 1983 op vrijwel alle consultatiebureaus in Nederland toegepast
als gestandaardiseerde methode om de ontwikkeling van kinderen van 0 tot 4 jaar op te
volgen. Het Van Wiechen onderzoek werd door de jaren heen in een aantal studies
geévalueerd en bijgestuurd.
Het vernieuwde Van Wiechen onderzoek (1996,2005) heeft twee doelstellingen:
e het begeleiden van de ontwikkeling van zuigelingen en peuters en het zo goed
mogelijk betrekken van de ouders hierbij (primaire preventie)
e het vroegtijdig opsporen van ontwikkelingsproblemen en — stoornissen en het
ondersteunen van de verwijzing (secundaire preventie) (5,6)
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Als wetenschappelijke basis gebruikte Dr.Van Wiechen het ontwikkelingsmodel volgens de
Amerikaanse ontwikkelingspsycholoog A.Gesell. Een belangrijk uitgangspunt is de uitspraak
van Gesell in 1941: ‘How a child does a thing is as important as doing it or not doing it’. De
nadruk ligt op ontwikkeling als kwalitatief begrip en niet enkel als een al dan niet bereiken
van bepaalde mijlpalen in de ontwikkeling. Er wordt dus naast het tempo ook de kwaliteit van
uitvoering geobserveerd.

Touwen gaf aan dat er variabiliteit bestaat tussen elk individu én in elk individu.
Interindividuele variabiliteit uit zich zowel in het tempo als in de kwaliteit van uitvoering van
ontwikkelingsfuncties met andere woorden geen twee gezonde kinderen ontwikkelen zich
even snel, geen twee gezonde kinderen voeren een handeling op precies dezelfde wijze uit.
Bij intra-individuele variabiliteit is er ook een onderscheid te maken qua tempo en qua
kwaliteit. Een gezond kind kan vroeg zijn met praten en laat zijn met lopen of omgekeerd,
een gezond kind zal dezelfde handeling nooit op identiek dezelfde wijze herhalen maar zal
verschillende variaties uitproberen en zodoende aanpassingsvermogen ontwikkelen (7).

De visie op ontwikkeling van waaruit het Van Wiechenonderzoek vertrekt is het interactie
model: ontwikkeling is een dynamische wisselwerking tussen de individueel genetische
blauwdruk (lichamelijke en psychologische eigenschappen) enerzijds en de
levensomstandigheden (ervaring, oefening, training, steun, fysieke en socio-culturele
omgeving) anderzijds. Vanaf het begin speelt het kind hierin een actieve rol; ook het kind
brengt verandering teweeg in zijn omgeving. Er wordt bij dit onderzoek dus behalve
neurologische en zintuiglijke ontwikkeling ook rekening gehouden met de psychische
ontwikkeling van het kind, met invioeden vanuit de omgeving, met invioed van oefening,
training en stimulering (6,7).

Het Van Wiechenonderzoek biedt een populatie-eigen referentiekader voor het longitudinaal
opvolgen van de ontwikkeling van zuigelingen (vanaf 4 weken tot 12 maanden), peuters en
kleuters (vanaf 15 tot 48 maanden). Het is een uniforme onderzoeksmethode die toelaat de
neuromotorische ontwikkeling van een individueel kind op een overzichtelijke, systematische,
eenvoudige, weinig tijdrovende en kindvriendelijke manier in beeld te brengen.

Het werd in januari 2001 op de consultatiebureaus in Vlaanderen geimplementeerd (zie
bijlage B).

Tijdens de consulten biedt het Van Wiechenonderzoek zeker een houvast als observatie-
instrument, vergelijkbaar met de curven voor gewicht, groei en schedelomtrek. Om het
tempo van de ontwikkeling in te kunnen schatten werden percentielwaarden berekend voor
de ontwikkelingskenmerken of items door Schlesinger-Was in 1981, later bijgesteld door
Verkerk, Herngreen en Reerinck in 1993 (8).
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De ontwikkelingskenmerken zijn zo gekozen dat rond de aanbevolen onderzoeksleeftijd
minimaal 90% van de gezonde kinderen dit kenmerk toont. Dat betekent dat maximaal 10%
van de kinderen die het consultatiebureau bezoeken dit kenmerk (nog) niet toont. Dit wil nog
niet zeggen dat er pathologie aan de basis van deze vertraging ligt. Als een kind echter één
of meerdere kenmerken op de p90 leeftijd niet toont, is de uitspraak gerechtvaardigd dat er
een verhoogde kans op een stoornis bestaat. Omgekeerd kan echter niet gezegd worden dat
wanneer een kind op alle kenmerken van een bepaalde onderzoeksleeftijd positief scoort,
het dan geen of weinig kans heeft op een ontwikkelingsstoornis. De kans blijft steeds
aanwezig, alleen is deze kans kleiner dan bij een kind dat kenmerken negatief scoort.

Er is bewust gekozen voor de p90 als referentiewaarde om te vermijden dat veel kinderen bij
een lagere percentielwaarde als referentie onterecht als “vertraagd” zouden worden
beschouwd. Ouders zouden hierdoor nodeloos ongerust worden gemaakt en de
gezondheidszorg zou nog eens extra belast worden met onterechte verwijzingen.

De variabiliteit wordt weerspiegeld in de spreiding van elk kenmerk of item. In het eerste
levensjaar hebben de gekozen ontwikkelingskenmerken een kleinere spreiding dan in de
peuterleeftijd. Voor de interpretatie van de resultaten betekent dit dat het tempo minder
houvast biedt naarmate het kind ouder wordt (6,9).

Het Van Wiechenonderzoek is echter geen screeningstest en het heeft ook geen
diagnostische waarde. Het biedt wel een houvast aan CB-artsen die op een systematische
en gestandaardiseerd wetenschappelijke manier ontwikkelingssurveillance willen aanbieden
op het consultatiebureau. De beoordeling van de resultaten ervan moet steeds gekaderd
worden in de onderzoekssituatie van het moment: hoe gedraagt het kind zich, hoe reageert
het op de onderzoeker? Bovendien moet de interpretatie steeds gekaderd worden in het
geheel van gegevens uit 0.a. het periodieke gezondheidsonderzoek, de vragen, indrukken
en observaties van de ouders, gegevens uit de familiale anamnese en heteroanamnese.

Bij de uiteindelijke trajectkeuze moet steeds rekening gehouden worden met eventuele
alarmsignalen opgemerkt tijdens het klinisch onderzoek en de informatie waarover men
beschikt in verband met de psychosociale omgeving van het kind (6,10).

Voor meer toelichting over de praktische uitvoering, registratie, beoordeling en interpretatie
verwijs ik hierbij naar bijlage C met een selectie van kenmerken uit de instructies van de

inscholingsdagen voor artsen van Kind & Gezin en beide invulschema’s.

2.3. Omschrijving van de probleemstelling:

Uit de voorgeschiedenis van het ontwikkelingsonderzoek bij Kind & Gezin blijkt duidelijk dat
primaire preventie van ontwikkelingsproblemen steeds een aandachtspunt is geweest op het
consultatiebureau van Kind & Gezin (zie bijlage D).
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Met de invoering van het Van Wiechenonderzoek hoopte men ook secundaire preventie te
kunnen realiseren door CB-artsen systematisch ontwikkelingsonderzoek (surveillance) op
een weinig tijdrovende en kindvriendelijke manier bij elk individueel kind te laten uitvoeren
Sinds de invoering van het Van Wiechenonderzoek in januari 2001 is dit instrument nog nooit
geévalueerd binnen de Vlaamse context. Er is bijgevolg momenteel weinig zicht op de
opvolging en het verwijsbeleid. Belangrijke vragen zijn hierbij: Wanneer moet er
doorverwezen worden? Op basis van welke verwijscriteria? Zijn de verwijzingen die nu

gebeuren voor het merendeel terecht of onterecht?

2.4. Onderzoeksvraag van het feedbackonderzoek:

De algemene onderzoeksvraag bij dit onderzoek gaat over het effect van het invoeren van
het Van Wiechenonderzoek op het bereiken van de doelstelling “vroegtijdig opsporen van
ontwikkelingsstoornissen en het begeleiden van de doorverwijzing”. In één zin geformuleerd

klinkt dit als volgt:

Draagt het Van Wiechenonderzoek bij

tot de vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen
bij kinderen tussen 1 en 30 maanden

gevolgd op het consultatiebureau?

Meer specifiek bij dit onderzoek is de vraag:
Draagt het Van Wiechenonderzoek, zoals het geimplementeerd en uitgevoerd wordt
sinds januari 2001 tot heden, bij tot de vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen

bij kinderen gevolgd op het consultatiebureau?

3. Literatuuronderzoek

Eerst en vooral kreeg ik van mijn copromotor een reeks artikelen en niet-gepubliceerde
teksten over het Van Wiechen onderzoek en de evaluatie ervan.

Daarnaast raadpleegde ik het handboek bij het vernieuwde Van Wiechenonderzoek
“Ontwikkelingsonderzoek op het consultatiebureau” (uitgave 2000).

Daarnaast heb ik in de loop van de jaren als Van Wiecheninstructeur documentatie
verzameld en bijgehouden onder meer de nota’s en het instructieboek van de opleiding in
maart 1999 “Het Van Wiechenonderzoek en het geven van instructie over het Van

Wiechenonderzoek” (11).
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Als achtergrondinformatie gebruikte ik het boek ‘Handleiding medisch-wetenschappelijk
onderzoek’ in verband met het stellen van onderzoeksvragen en opbouw van medisch-
wetenschappelijk onderzoek en ‘Praktische handleiding PubMed’ voor het gericht opsporen
van literatuur (12,13).

Later kreeg ik nog niet-gepubliceerde teksten via Mr. Mathieu Roelants, stafmedewerker
Jeugdgezondheidszorg en Prof. Karel Hoppenbrouwers, hoofd van dezelfde dienst. Vanuit
de referenties uit het boek en uit de gekregen artikelen heb ik een aantal interessante
artikelen opgezocht, via zoekmachine Google en via http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/Pubmed.

Ik ging op zoek naar de correcte MeSH benamingen (Medical Subject Headings) via

www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html . Daar vond ik ook de toelaatbare combinaties

(Allowable Qualifiers) in de MeSH boomstructuur.

Van daaruit heb ik verschillende zoektermen gebruikt met als limieten: enkel teksten met
beschikbare abstracts, publicatiedatum van 1 januari 1995 tot 31 maart 2006, als populatie
koos ik voor “humans” en “infant 1-23 months”, als type artikel “review” en “practice
guideline”, als taal Engels en Nederlands. Hieronder volgt een lijst met gebruikte zoektermen
Developmental delay disorders[MeSH] AND detection

Developmental delay disorders[MeSH] AND early detection

Developmental delay disorders [MeSH] AND intervention

Developmental delay disorders [MeSH] AND early intervention

Developmental delay disorders [MeSH] AND infancy

Developmental delay disorders [MeSH] AND management

Developmental delay disorders [MeSH] AND diagnosis [MeSH]

Developmental delay disorders [MeSH] AND prevention & control [MeSH]

Developmental delay disorders [MeSH] AND rehabilitation [MeSH]

Developmental delay disorders [MeSH] AND therapy[MeSH]

Als alternatieve zoektermen vond ik nog als algemene [MeSH] termen: Child Development
Deviations, Child Development disorders, Developmental psychomotor disorders

Via de functie “related articles, links” zocht ik nog verder naar gelijkaardige interessante
artikelen.

Verder heb ik de website van Kind & Gezin www.kindengezin.be en www.kind-en-

ontwikkeling.nl , de website van het Expertisecentrum Kind en ontwikkeling, een
samenwerkingsverband met onder meer de Nederlandse Stichting Van Wiechen Onderzoek

(VWO) bezocht. Ik raadpleegde tevens http://e-pidemio-learning.weyler.be, website van Prof.

Weyler in verband met epidemiologische en statistische termen. Via Google zocht ik de juiste
schrijfwijze en korte beschrijvingen van de gebruikte testen op de COS.
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Ik nam deel aan een studiedag over vroege preventie van ontwikkelingsproblemen en
prognose van de Vlaamse Studiegroep Vroegdiagnose, Vroegbehandeling en
Ontwikkelingsbegeleiding (VSVVO) getiteld “ Een oog op morgen” op zaterdag 18 februari
2006.

Daarnaast volgde ik een tweedaagse opleiding in Leiden op 19 en 20 april over “Instructie
geven over Van Wiechen” in het kader van de invoering van het vernieuwde Van
Wiechenschema en de mogelijke uitbreiding van het onderzoek naar verpleegkundigen van
Kind & Gezin. Hiervoor doorlas ik het recent gepubliceerde boek “Ontwikkelingsonderzoek in
de Jeugdgezondheidszorg, het Van Wiechenonderzoek, De Baecke-Fassaert Motoriektest”
(2005).

4.Gebruikte onderzoeksmethode

4.1.Studieopzet:

De onderzoeksvraag van het aan de gang zijnde feedbackonderzoek was: “Draagt het Van
Wiechenonderzoek bij tot de vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen bij
kinderen gevolgd op het consultatiebureau?”

De evaluatie zou vooral gericht zijn op het voorkomen van situaties waarbij men er niet in
geslaagd is vroegtijdig tekenen van ontwikkelingsstoornissen op te sporen op het
consultatiebureau (gemiste cases).

Het onderzoek begint dus bij de feedback over kinderen met matige tot ernstige
ontwikkelingsstoornissen die in één van de drie centra voor ontwikkelingsstoornissen
(Antwerpen, Gent en Leuven) gevolgd worden. Deze keuze werd gemaakt omdat de testen
daar als ‘gouden standaard’ werden beschouwd en aan de experts kon gevraagd worden om
de gemiste cases te beoordelen.

In mijn voorstel is de onderzoeksvraag vertaald volgens de PICO aanpak als volgt:

Leidt het Van Wiechen onderzoek (l=intervention) tot vroegtijdige opsporing van
ontwikkelingsstoornissen (O=outcome) bij kinderen gezien op het consultatiebureau
(P=patient)?

Het viel op dat er geen comparison — groep (C) in het onderzoek is voorzien (13,14).

Een exemplaar van het oorspronkelijke protocol is te bekijken in bijlage E.

4.2.0nderzochte populatie:
Inclusiecriteria:
- alle kinderen geboren na 1 januari 2001 (bij de start van het onderzoek in 2004),
vanaf 2005: kinderen geboren na 1 januari 2002,
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vanaf 2006: kinderen geboren na 1 januari 2003 die zich op de COS aanbieden
omwille van (het vermoeden van) een ontwikkelingsstoornis
- deze kinderen werden op de consultatiebureaus van Kind & Gezin gevolgd
gedurende ten minste de eerste zes levensmaanden en werden daar door een
consultatiebureauarts gevolgd gedurende ten minste drie consultmomenten
Exclusiecriteria:
- prematuur geborenen (na minder of gelijk aan 37 weken zwangerschapsduur)
- reeds vanaf de geboorte gekende afwijking
- uitgesproken dysmorfieén
Reden voor exclusie: het Van Wiechenonderzoek is niet genormeerd voor prematuren en het
heeft geen nut bij de vroegtijdige opsporing van al gekende of sterk vermoede stoornissen
(op basis van majeure dysmorfieén).
Naderhand heb ik twee bijkomende inclusiecriteria gedefinieerd namelijk:
1. tijdens de drie of meer consultmomenten op het consultatiebureau werd het Van
Wiechenonderzoek systematisch toegepast
2. het Van Wiechenschema werd daarbij volgens bepaalde kwaliteitscriteria ingevuld.
Het vastleggen van deze bijkomende inclusiecriteria was noodzakelijk omdat veel schema’s
eerst een codering “onvoldoende ingevuld” hadden gekregen en niet in aanmerking kwamen
voor analyse. Bij nazicht bleek echter dat daarbij enkel naar de witte zones van de schema’s
was gekeken, terwijl het ook nodig bleek om de registratie in de grijze zones te gaan
bekijken.
Om dit op een zo systematisch en objectief mogelijke manier te doen heb ik een
hulpmiddeltje bedacht om de schema’s als het ware te “scannen” ten opzichte van een
referentie. De referentie bestaat uit twee overheads: een blanco schema voor de
zuigelingenleeftijd (4 weken tot 15 maanden) en een blanco schema voor de peuterleeftijd
(15 tot 48 maanden).
Op beide overheads werden de velden die idealiter moeten ingevuld zijn met een gekleurde
stift aangeduid, telkens een andere kleur voor een ander soort gegeven:
e Groen voor gedragstoestand en interactie
e Paars voor het ontwikkelingsveld Fijne motoriek/adaptatie/persoonlijkheid en sociaal
gedrag
e Geel voor het ontwikkelingsveld Communicatie
e Rood voor de motorische items 51,52,53 van 4 weken tot 12 maanden en 54 van 4
weken tot 26 weken telkens te herhalen voor het ontwikkelingsveld Grove Motoriek

e Oranje voor het ontwikkelingsveld Grove Motoriek met de leeftijdsgebonden items
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Door dit kader telkens op een schema te leggen kan men gemakkelijker een visueel beeld
krijgen van de invulling van de verschillende items in de verschillende ontwikkelingsvelden.
Eerst wordt nagekeken of het Van Wiechen schema systematisch bij elke onderzoeksleeftijd
werd nagekeken. De dossiers waar een aantal onderzoeksleeftijden niet werden ingevuld,
hoewel het kind wel gezien werd op deze leeftijd, komen niet in aanmerking.

Indien uit het dossier blijkt dat bij elke onderzoeksleeftijd het Van Wiechen schema wel werd

ingevuld dan wordt het schema van naderbij bekeken in vijf verschillende stappen:

Voor het schema van 4 weken tot 15 maand:

Stap 1: Is de gedragstoestand telkens ingevuld? Registratie: volledig/onvolledig/niet

Stap 2: Zijn er onderzoeksleeftijden waar items 51,52,53,54 niet werden nagekeken?
Registratie: onderzoeksleeftijden waarop er data ontbreken (missing data)

Stap 3: Zijn er niet-ingevulde items?
Registratie: geen of de nummers van de items waar gegevens ontbreken
De nummers van de items worden per ontwikkelingsveld van boven naar onder in
volgorde weergegeven.

Stap 4: het referentiekader wordt verwijderd zodat de grijze zone van het schema duidelijk

wordt, dan wordt nagegaan welke items in de grijze zone aangeduid staan en of dit correct of

niet correct is ingevuld?
Registratie: geen of de nummers van de items die in de grijze zone zijn aangeduid,
onderverdeeld in correct met tussen haakjes de specificatie als het om een “M”
antwoord ging (via “Mededeling” verkregen, niet rechtstreeks geobserveerd) / niet
correct met tussen haakjes de uitleg waarom de registratie als niet correct
beschouwd wordt bijvoorbeeld niet bilateraal nagekeken waar dat gevraagd wordt of
commentaar dat wijst op een verkeerde interpretatie/registratie

Stap 5: Werd de leeftijd ingevuld van het eerste lachen? Registratie: wel of niet

Voor het schema van 15 tot 48 maand:
Stap 1: Is de gedragstoestand telkens ingevuld? Registratie: idem als bij vorig schema
Stap 2: Is de interactie met de onderzoeker telkens ingevuld?
Registratie: volledig/onvolledig/niet
Stap 3: Zijn er niet-ingevulde items? Registratie: idem als bij vorig schema
Stap 4: het referentiekader wordt verwijderd zodat de grijze zone van het schema duidelijk
wordt, dan wordt nagegaan welke items in de grijze zone aangeduid staan en of dit correct of
niet correct is ingevuld? Registratie: idem als bij vorig schema
Stap 5: Werd de leeftijd ingevuld van het eerste loslopen? Registratie: wel of niet
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Na deze systematische analyse werden de dossiers getoetst aan de kwaliteitscriteria.

Eerst en vooral werd hierbij rekening gehouden met de schema’s van 4 weken tot 15 maand.
De reden daarvoor is dat de instructie voor de leeftijden vanaf 18 maand pas in het voorjaar
van 2005 aan de artsen werden gegeven en men dus eigenlijk niet kon verwachten dat deze
al op een correcte manier werden ingevuld.

De minimum kwalliteitseis waaraan een schema moet voldoen om nog als ‘toelaatbaar’ te
worden beschouwd is: maximum 2 niet-ingevulde items in het schema van 4 weken tot 15
maanden.

Als de niet-ingevulde items corresponderen met een score in de grijze zone op een vorig
onderzoeksmoment dan wordt dit buiten beschouwing gelaten. De redenering van de CB-
arts klopt met de instructies in het Van Wiechen handboek namelijk:’als dit item reeds op een
vorige onderzoeksleeftijd positief werd gescoord en er geen redenen zijn om aan te nemen
dat de ontwikkeling van dit kind in de tussentijd bedreigd werd (door ziekte of ingrijpende
gebeurtenissen) dan moet dit item op de volgende onderzoeksleeftijd niet meer nagekeken
worden’ (15).

Bij de interpretatie van sommige niet-ingevulde velden moet men naar “gelinkte” items gaan
kijken, zo is bijvoorbeeld item 63 (kruipt vooruit, buik op de grond) vaak niet ingevuld als item
65 (kruipt vooruit, buik vrij van de grond) een plus of een “M” (Mededeling) scoort.

Alle dossiers met meer dan 2 niet-ingevulde items in het schema 4weken tot 15 maand
worden uiteraard niet toegelaten, daarnaast worden de dossiers waarbij systematisch
genoteerd wordt met niet interpreteerbare symbolen zoals kruisjes, lijntjes, commentaar

eveneens als niet toelaatbaar beschouwd.

4.3. Steekproeftrekking:

Aan de ouders van elk kind met een (vermoeden van) ontwikkelingsstoornis wordt een korte
toelichting gegeven over de opzet van het onderzoek in de Centra voor
Ontwikkelingsstoornissen. Dit gebeurt via een informatiebrief (zie bijlage F).

Een toestemmingsformulier met korte vragenlijst over de eerste signalen wordt door de

ouders ingevuld, ondertekend en gedateerd (zie bijlage G).

4.4. Analysemethode:

De toestemmingsformulieren worden bij Kind & Gezin verzameld en geanonimiseerd met
een code. De antwoorden van de vragenlijst die door de ouders werd ingevuld worden in een
databank ingebracht. Het betreft vooral het aantal consulten bij Kind & Gezin
(exclusiecriterium), wie de eerste signalen heeft opgemerkt, welke eerste signalen men heeft

opgemerkt en hoe oud het kindje toen was.
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Daarna worden de dossiers per provincie bij Kind & Gezin opgevraagd. Uit deze dossiers
worden de volgende gegevens in de databank ingebracht:

e de invulling van het Van Wiechen schema en de kwaliteit ervan

e de verwijzing al of niet vanuit het CB en waarop deze gebaseerd werd

e de leeftijd van het kind bij verwijzing vanuit het CB

¢ het voorkomen van negatieve scores op het schema v6ér verwijzing of diagnose

e de leeftijd waarop de eerste negatieve score verscheen

¢ de nummers van de items die een rol speelden bij de verwijzing

e de nummers van de items die geen rol speelden bij de verwijzing

e de details van het klinisch onderzoek

e het al dan niet correct volgen van het verwijsbeleid van Kind & Gezin
Uit de verslagen van de COS worden gegevens verzameld in de databank over:

e het verloop van de zwangerschap en geboorte

e het klinisch neurologisch onderzoek

e de leeftijd waarop het kind in het COS voor het eerst werd gezien

e de gebruikte testen voor motorische, mentale, communicatieve en sociale

ontwikkeling en de resultaten ervan

e de diagnose

e de (al vroeger) therapie en/of advisering op het COS

e de leeftijd waarop therapie gestart werd
Oorspronkelijk was gepland om achteraf in overleg met de experts van de COS te polsen of
de vroegtijdige opsporing al dan niet mogelijk was geweest op de leeftijd waarop het kind
gezien werd en of de verwijzing eventueel vroegtijdiger had kunnen plaatsvinden.
De gegevens uit de databank van het feedbackonderzoek werden nagekeken op
exclusiecriteria en ontbrekende gegevens. Vervolgens heb ik de Van Wiechenschema'’s op
basis van de vooropgestelde kwaliteitscriteria nagekeken. Van de overblijvende dossiers
werden de gegevens gecodeerd met het oog op een eerste statistische bewerking met het
programma ‘R’ (16)(voor details zie codelijsten in bijlage H en I).
Na de statistische bewerking van de gegevens heb ik getracht de eerste bevindingen te
verwoorden door ze te ‘vertalen’ in specifieke onderzoeksvragen, geordend volgens de bron
respectievelijk het toestemmingsformulier van de ouders, de verslagen van de COS en de
medische dossiers van Kind & Gezin. Na het formuleren van 19 specifieke
onderzoeksvragen heb ik in de discussie de vragen telkens gekaderd in drie grote
onderzoekslijnen gekoppeld aan de algemene onderzoeksvraag (zie bijlage J voor
schematisch overzicht). Tot slot volgen enkele suggesties voor het bijsturen van het protocol.
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5.Resultatenbespreking

5.1.Selectie steekproef

Het gaat hier om de selectie van een cohort kinderen met ontwikkelingsstoornissen uit de

oorspronkelijke databank van Kind & Gezin.

Figuur 1. Selectie steekproef voor statistische verwerking uit de databank van K&G
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5.2. Beschrijving van de analyse van de gegevens:

5.2.1. Gegevens uit het toestemmingsformulier:

De dossiers in de steekproef zijn nagenoeg evenredig verdeeld over de verschillende COS:
16 afkomstig uit Antwerpen, 13 uit Leuven en 12 uit Gent. Tijdens de voorbije periode van
inzameling van gegevens werd geen enkel dossier uit het COS van Brussel ingezonden.
Het oudste kind in de steekproef heeft als geboortedatum 8 januari 2001, het jongste kind in
de steekproef is geboren op 8 januari 2004.

Specifieke onderzoeksvraag 1: Wie merkte voor het eerst iets “afwijkends” op?

Tabel 1: Wie merkte als eerste “iets afwijkends” op? (meerdere antwoorden mogelijk)

Wie merkte als eerste "iets afwijkends" op? Aantal Percentage
ouder (uzelf of de andere ouder) 14 34,1
opvang (onthaalouder/kinderopvang/familielid) 5 12,2
CB-arts 4 9,8
ouder/CB-arts 4 9,8
ouder/andere arts 3 7,3
andere (%) 2 4,9
ouder/opvang 2 4,9
ouder/opvang/CB-arts 2 49
andere arts 1 2,4
ouder/andere 1 2,4
CB-arts/andere 1 2.4
andere arts/andere 1 2,4
ouder/opvang/andere arts/andere 1 2,4
Totaal 41 100

(*) andere: school (n=1) en thuisbegeleidingsdienst die voor een ander kind in hetzelfde
gezin was ingeschakeld (n=1)

Figuur 2: Wie merkte als eerste iets “afwijkends” op aan uw kind? (aantal keren vernoemd)
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Specifieke onderzoeksvraag 2: Wat merkte men toen op als mogelijks “afwijkends”?
Hier werden de gegevens gegroepeerd in categorieén en gecodeerd om ze beter te kunnen
verwerken. Er waren geen ontbrekende gegevens, bij tien kinderen werden meerdere
afwijkingen beschreven. De top 3 van de verschillende categorieén is hier:

e motorische vertraging (n=16)

e afwijkend gedrag — inclusief aandacht (n=13)

e vertraging op gebied van spraak/taal (n=12).
Sommige categorieén worden minder vaak als eerste teken aangegeven: algemene
ontwikkelingsvertraging (n=4), hypotonie (n=3) en dysmorfe kenmerken inclusief afwijkingen
van de hoofdomtrek (n=1).
Bij de combinaties zijn er:

e motorische vertraging én afwijkend gedrag(n=4)

e motorische vertraging én vertraging spraak/taal (n=1)

e motorische vertraging, spraak/taalvertraging én afwijkend gedrag (n=1)

e motorische vertraging, hypotonie en afwijkend gedrag (n=1)

e spraak/taalvertraging en afwijkend gedrag (n=1).
In een aantal gevallen (n=5) zijn de eerste tekenen zeer verscheiden: apathisch, niet gericht
kijken in combinatie met hypotonie (n=1), epilepsie in combinatie met algemeen vertraagde
ontwikkeling en afwijkend gedrag nadien (n=1), slechte hoofdcontrole en vuistjes gesloten
(n=1), voedingsmoeilijkheden (n=1), afwijkingen aan hals en voetjes (n=1).

Specifieke onderzoeksvraag 3: Op welke leeftijd werden de eerste tekenen
geobserveerd? (detectieleeftijd)

In één dossier stond ‘6 a 7’ genoteerd, omdat het over vroegdetectie gaat werd dit afgerond
naar 6 maanden. In 13 dossiers ontbraken gegevens. De minimale detectieleeftijd was 2
maanden, de maximale 36 maanden. De mediaan ligt op 15,5 maanden, de gemiddelde
detectieleeftijd ligt op 17,4 maanden met een standaarddeviatie (SD) van 10,7.

5.2.2. Gegevens uit de verslagen van de COS:

Specifieke onderzoeksvraag 4: Welke pre - en perinatale gegevens zijn belangrijk?

In de oorspronkelijke databank werd een code aan het zwangerschapsverloop gegeven met
daarnaast een beschrijving van de details over zwangerschap en geboorte vermeld in het
verslag. In overleg werd besloten om de gegevens op te splitsen in pre - en perinatale
gegevens en deze te coderen. Aparte gegevens over vaginale verlossing of sectio werden in
de kolom met perinatale gegevens geintegreerd door een code voor sectio in te voeren.
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Tabel 2: Gegevens over prenataal en perinataal verloop

Prenataal verloop Aantal Percentage Perinataal verloop Aantal Percentage
normale zwangerschap 29 70,7 normaal 10 24.4
ziekte en/of medicatie 6 14,6 abnormaal 11 26,8
meerling 3 7,3 sectio 6 14,6
dysmaturiteit 1 2,4 geen gegevens 14 34,1
dysmaturiteit en meerling 1 2,4 Totaal 41 100
roken 1 2,4

Totaal 41 100

Specifieke onderzoeksvraag 5: Welke klinische tekenen zijn mogelijks belangrijk?
Omdat hyperlaxiteit heel vaak werd vermeld als klinisch symptoom werd nagegaan bij
hoeveel kinderen dit teken al dan niet aanwezig was. In deze steekproef werd hyperlaxiteit
vermeld bij 35 kinderen (85,4%). Hyperlaxiteit werd niet vermeld bij 6 kinderen (14,6%).

Om de verdere gegevens over het klinisch onderzoek te kunnen verwerken werden deze in
categorieén verdeeld en opnieuw gecodeerd. Er waren in de steekproef enkele dossiers met
meerdere klinische tekenen (n=4).

Tabel 3: Gegevens over het klinisch onderzoek in de COS

Details Klinisch onderzoek Aantal Percentage
normaal klinisch onderzoek 18 43,9
hypotonie 10 24,4
afwijkend beweegpatroon 3 7,3
dysmorfie 2 4,9
visuele problemen 2 4,9
macrocefalie 1 24
torticollis 1 2,4
hypotonie/dysmorfie 1 2,4
hypotonie/macrocefalie 1 2,4
hypotonie/torticollis 1 2,4
hypotonie/dysmorfie/afwijkend beweegpatroon 1 2,4

Totaal 41 100

Hypertonie en microcefalie komen in deze steekproef niet voor, in de algemene databank

wel.

Specifieke onderzoeksvraag 6: Welke stoornissen werden gedetecteerd na verwijzing?
Aan de hand van de besluiten in de verslagen van de COS werd in de databank een korte
omschrijving gegeven van het besluit van elk onderzoek. Op basis van deze omschrijving
werden de diagnoses in categorieén ingedeeld en werd bekeken hoe de verdeling van de
verschillende diagnostische categorieén lag binnen de steekproef.
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Tabel 4: Overzicht van de verschillende diagnoses op de COS en verdeling in de steekproef

Conclusie ontwikkeling Aantal  Percentage
globale vertraging 15 36,6
autisme spectrum stoornis 8 19,5
vermoeden ASS 5 12,2
motorische vertraging 5 12,2
spraak/taalachterstand 3 7,3
andere (%) 3 7,3
bijna normaal 1 2,4
globale vertraging/cerebral palsy 1 2,4
Totaal 41 100

(*) andere: motorisch mild vertraagd, mentaal discreet vertraagd (n=1); orale

hypersensitiviteit (n=1); heupdysplasie, vermoedelijk normale mentale ontwikkeling (n=1)

Specifieke onderzoeksvraag 7: Op welke manier is de motorische ontwikkeling getest
en wat waren de resultaten?

Om een oordeel te vellen over een eventueel matig of ernstige motorische vertraging kan
men bijvoorbeeld het verschil bekijken tussen de kalenderleeftijd van het kind op moment
van het eerste onderzoek op de COS en de motorische ontwikkelingsleeftijd.

De motorische ontwikkelingsleeftijd is gebaseerd op het resultaat van de algemene
motorische ontwikkelingstest of de specifieke test voor grove motoriek (als er een andere
test voor fijne motoriek wordt gebruikt) waarbij dit resultaat (de ruwe score) via
omzettingstabellen aan een leeftijdsequivalent wordt gekoppeld.

Een andere manier van evaluatie is het gebruik van een motorische ontwikkelingsindex. Er
waren slechts 17 dossiers met dit gegeven in de steekproef, bij 8 daarvan ligt de motorische
index lager dan 55, dat is buiten de norm.

Het overgrote deel van de kinderen in de steekproef werd getest met de Bayley Scales of
Infant Development, 2° editie, Nederlandstalig (BSID-1I-NL) namelijk 48,8% (n=20).

In 7,3% werd de Peabody Developmental Motor Scales, 2° editie (PDMS-2) gebruikt (n=3).
Bij de voorbereiding van de databank is geprobeerd een onderscheid te maken tussen de
resultaten van de testen voor grove motoriek en voor fijne motoriek. Bij 12 kinderen stond
aangeduid dat er een aparte test voor fijne motoriek werd gebruikt, het ging telkens om de
PDMS-2 (Peabody). In 8 gevallen was de quotiéntwaarde van de test in de databank
ingebracht. Bij 1 kind in de steekproef is de Alberta Infant Motor Scale (AIMS) gebruikt, een
test waarbij items voor grove motorische ontwikkeling in verschillende houdingen bij
zuigelingen (0-18 mnd) worden gescoord.

Als er geen gegevens over motorische testen waren ingebracht, gaven de bevindingen van
het klinisch onderzoek een idee over de motorische ontwikkeling. Dit was het geval bij 43,9
% (n=18).
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De motorische ontwikkelingsleeftijden in deze steekproef variéren van minimum 1 mnd tot
maximum 36 mnd, de mediaan ligt op 15 maanden, het gemiddelde op 17,4 mnd met
standaarddeviatie (SD) van 9,4. Er ontbreken 20 gegevens.

Vergelijking tussen de leeftijd bij onderzoek op de COS en de motorische
ontwikkelingsleeftijd geeft een interval van minimum 2, maximum 25 mnd. De mediaan ligt
op 7 maand, het gemiddelde interval bedraagt 8 mnd met SD van 5,1 . Er ontbreken 20
gegevens in de steekproef.

Volgens een lineair regressiemodel is de motorische leeftijd gemiddeld genomen ongeveer
80 % van de kalenderleeftijd, ongeacht de leeftijd waarop de kinderen worden getest.

Een andere manier om het uit te drukken is de motorische leeftijd als percentage van de
kalenderleettijd: 64,7 + 19,1 %.

In een plot ten opzichte van de onderzoeksleeftijd op de COS geeft dit het volgende:
Figuur 3: Plot van motorische ontwikkelingsleeftijd ten opzichte van kalenderleeftijd bij het
eerste onderzoek op de COS
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Specifieke onderzoeksvraag 8: Op welke manier is de mentale ontwikkeling getest en
wat waren de resultaten?

Een manier van evaluatie is de mentale ontwikkelingsindex, de omzetting van de ruwe score
van de mentale ontwikkelingstest in een cijfer. In 9 dossiers ontbreken de gegevens. Bij 9
kinderen lag de mentale ontwikkelingsindex lager dan 55, buiten de norm.

Een tweede manier van evaluatie is de mentale ontwikkelingsleeftijd. Dat is het
leeftijdsequivalent afgeleid uit de omzetting van de ruwe score van de mentale
ontwikkelingstest. In 78% is de Bayley Scales of Infant Development, 2° editie,
Nederlandstalig (BSID-1I-NL) gebruikt (n=32). In 6 gevallen (14,6%) is de Snijders-Oomen
non-verbale intelligentietest — revised (SON-R) vanaf 2,5 jaar toegepast. In 7,3% werd er
geen specifieke test voor mentale ontwikkeling geregistreerd.

De mentale ontwikkelingsleeftijd in deze steekproef bedraagt minimaal 4,5 mnd, maximaal
53 maanden. De mediaan ligt op 16,5 maanden, het gemiddelde op 20,1 maanden met SD
van 11,4. Er zijn 3 ontbrekende gegevens. Het verschil tussen de kalenderleeftijd waarop het
kind op het COS gezien werd en de mentale ontwikkelingsleeftijd bedraagt minimaal min 4,
dit is mogelijk want sommige kinderen kunnen mentaal ook véér zijn. Het maximale verschil
is 28 maanden. De mediaan ligt op 5 maand, het gemiddelde verschil bedraagt 6 maand met
SD van 6,6.

Figuur 4: Plot van mentale ontwikkelingsleeftijd ten opzichte van kalenderleeftijd bij het
eerste onderzoek op de COS
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Specifieke onderzoeksvraag 9: Op welke manier is de taalproductie/taalreceptie getest
en wat waren de resultaten?

Als test is de Reynell Taal OntwikkelingsSchalen / Reynell Test voor Taalbegrip (RTOS)
(n=12), naast de Nederlandstalige NonSpeech Test (NNST) (n=13) gebruikt. Door de
resultaten van de testen te vergelijken met de mentale ontwikkelingsleeftijd bij het eerste
onderzoek krijgt men een beeld van een mogelijke achterstand op gebied van taalproductie
en taalreceptie (begrip). Bij 3 kinderen werd een ernstige spraak/taalachterstand
weerhouden. De overige resultaten van ernstige spraak/taalachterstand werden gevonden in
het kader van een globale ontwikkelingsachterstand, autisme spectrum stoornissen (ASS) en

vermoeden van autisme spectrum stoornissen.

Onderzoeksvraag 10: Op welke manier is de sociale ontwikkeling getest en wat waren
de resultaten?

Het onderzoek naar sociaal gedrag is voornamelijk gebaseerd op observatie. Bij 9 kinderen
gebeurde daarbij nog een bijkomend gestandaardiseerd onderzoek met de Autism
Diagnostic Observation Schedule (ADOS). Er zijn 23 kinderen met normaal sociaal gedrag
(56,1%), 7 kinderen met vermoeden van Autisme spectrum stoornissen (ASS) (17%), 8
kinderen met ASS (19,5%) en 3 met gedragsstoornissen andere dan ASS of een vermoeden
van ASS (7,32%).

Specifieke onderzoeksvraag 11: Is er een therapie/advies aan deze gezinnen gegeven?
Zo ja, wat en wanneer?

Ook hier werd als voorbereiding op de verwerking de tekstuele omschrijving van de
therapieén in categorieén onderverdeeld en gecodeerd. Vaak bestaat de therapie uit een
combinatie van verschillende mogelijkheden (n=30). In de tabel hieronder wordt
weergegeven hoe vaak een bepaalde therapie wordt vermeld, al dan niet in combinatie.
Tabel 5: Overzicht van de ingezette therapie zowel voor als na het onderzoek in de COS
(aantal keren vernoemd)

Therapie ingezet voor en na het onderzoek Aantal
thuisbegeleiding 30
kinesitherapie 21
aangepast onderwijs (BO/GON) 10
multidisciplinaire revalidatie (centrum) 4
logopedie 3
doorverwijzing naar andere therapeut/arts 3
medicatie (anti-epilepticum) 2
opvoedingsondersteuning 2
operatief ingrijpen (plaatsing shunt) 1
aantal keren vernoemd 76
Feedback vanuit de COS over het VWO als instrument voor 20
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Tabel 6: Overzicht van de therapieén (meerdere antwoorden mogelijk)

Overzicht therapieén Aantal Percentage
thuisbegeleiding/kinesitherapie 14 34,1
thuisbegeleiding/aangepast onderwijs 6 14,6
kinesitherapie 4 9,8
thuisbegeleiding 3 7,3
doorverwijzing andere therapeut/arts 3 7,3
thuisbegeleiding/multidisciplinaire revalidatie 2 4,9
thuisbegeleiding/logopedie 1 2,4
thuisbegeleiding/opvoedingsondersteuning 1 2,4
thuisbegeleiding/kinesitherapie/aangepast onderwijs 1 2,4
thuisbegeleiding/logopedie/aangepast onderwijs 1 2,4
thuisbegeleiding/revalidatie/aangepast onderwijs/medicatie 1 2,4
opvoedingsondersteuning 1 2,4
kinesitherapie/logopedie 1 2,4
kinesitherapie/medicatie/operatie 1 2,4
multidisciplinaire revalidatie/aangepast onderwijs 1 2,4
Totaal 41 100

De leeftijd waarop thuisbegeleiding is opgestart is meestal dezelfde als de leeftijd van het
onderzoek in het COS, het gaat hier om gegevens over de leeftijd waarop het advies op het
COS gegeven werd en niet de eigenlijke start van de thuisbegeleiding na het onderzoek.

De minimumleeftijd waarop therapie werd gestart is 3 maanden, de maximumleeftijd is 43
maanden. De mediaan ligt op 23 maanden, de gemiddelde leeftijd op 24,2 maanden met
SD: 11,8. Er ontbreken 7 gegevens over aard en tijdstip van therapie. De therapie die het
vroegst wordt opgestart is kinesitherapie. Minimum 17 maanden en maximum 1 maand na
onderzoek op het COS werd een interventie gestart of een advies voor begeleiding op het
COS gegeven, het gemiddelde verschil bedraagt 2,4 maand v6r het onderzoek op het COS
met SD:4,0. Bij een deel was al therapie opgestart in de 9 maanden voorafgaand aan het

onderzoek (n=12).

Specifieke onderzoeksvraag 12: Hoe groot is het tijdsinterval tussen detectie en
onderzoek op het COS?

De minimumleeftijd op het moment van het eerste onderzoek op het COS is in deze
steekproef 10 maanden, de maximumleeftijd is 49 maanden. De mediaan ligt op 25
maanden, de gemiddelde leeftijd is 25,8 maanden met SD 10,8.

Bij vergelijking tussen de leeftijd bij het eerste onderzoek in het COS en de detectieleeftijd
(leeftijd waarop voor het eerst iets “afwijkends” werd geobserveerd) is het interval in
maanden minimum 1 en maximum 31 maanden. De mediaan ligt op 9,5 maanden, het

gemiddelde interval bedraagt 11 maanden met SD: 7,9. Er ontbreken 13 gegevens.
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Specifieke onderzoeksvraag 13: Hoe groot is het tijdsinterval tussen de detectieleeftijd
en het starten van een therapie/advies op het COS?

Uit de bewerking blijkt dat er één geval is waar de detectie na het onderzoek op het COS is
gebeurd, iets wat eigenlijk onmogelijk is. Waarschijnlijk gaat het hier om een registratiefout.
De detectieleeftijd is een eerder vage parameter afhankelijk van het geheugen van de
ouders. Er kunnen ook fouten geslopen zijn in de notitie in het COS dossier of in het
overnemen ervan in de databank. Het gemiddelde interval bedraagt 9,6 maand met SD 9,0.

Het maximuminterval is 31 maand. Er ontbreken 17 gegevens.

5.2.3.Gegevens uit de medische dossiers van K & G:

Specifieke onderzoeksvraag 14: Wordt het Van Wiechenschema ingevuld en zo ja,
wordt het ook volledig ingevuld?

Om feedback te kunnen geven over het Van Wiechen onderzoek als vroegtijdig instrument
voor de opsporing van ontwikkelingsstoornissen, werden een aantal kwaliteitscriteria
vastgelegd waaraan de schema’s minstens moeten voldoen voor inclusie. Alle schema’s
werden beoordeeld aan de hand van de eventueel ontbrekende gegevens.

Hieronder volgt de verdeling van de schema’s respectievelijk in de steekproef (percentage 1)

en in de dossiers voor inclusie (percentage 2).

Tabel 7: Verdeling van de ontbrekende gegevens in de nagekeken VWschema'’s van de

steekproef (percentage 1) en van de dossiers voor inclusie (percentage 2)

Ontbrekende gegevens in de VW schema's Aantal Percentage 1 Percentage 2
geen (volledig ingevuld) 2 4,9 2,7
gedragstoestand 2 4,9 2,7
herhalende kenmerken 4 9,8 5,4
gedragtoestand en herhalende kenmerken 17 41,5 23,0
maximum 2 kenmerken 16 39,0 21,6
Totaal dossiers in steekproef 41 100 55,4
meer dan 2 kenmerken 31 41,9
alles (volledig blanco) 2 2,7
Totaal dossiers inclusie databank 74 100

Bij het merendeel van de dossiers in de steekproef (41,5%) ontbreken de gegevens over de
gedragstoestand en werden de herhalende kenmerken voor motorische ontwikkeling (items
51,52,53 tot 52 weken en item 54 tot 26 weken) niet systematisch ingevuld. (percentage 1)
In het geheel van de dossiers voor inclusie van de oorspronkelijke databank is bij een
merendeel vastgesteld dat er naast gedragstoestand en/of herhalende kenmerken ook vaak
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kenmerken niet werden ingevuld. Op het totaal van 74 dossiers waren bij 41,9% meer dan 2
kenmerken blanco gelaten, bij 21,6% ontbrak maximum 2 kenmerken; samen 63,5%.
In de oorspronkelijke databank werden nog bijkomend 13 schema’s nagekeken van dossiers
die vielen onder de exclusiecriteria of waarbij het COS verslag ontbreekt. Daarvan is de
verdeling als volgt:
e geen ontbrekende gegevens (n=1) bij een dossier waarbij het COS verslag ontbreekt
e enkel gedragstoestand ontbreekt (n=1) bij een prematuur geboren kind
* gedragstoestand en herhalende kenmerken ontbreken (n=3) bij een prematuur
geboren kind, een probleem gekend bij de geboorte en een dossier waarbij het COS
verslag ontbreekt
e ontbrekende kenmerken (niet gekwantificeerd) (n=8) bij 7 prematuur geborenen en 1
kind met majeure dysmorfieén.

Deze bijkomende gegevens wijzigen de percentages niet.

Specifieke onderzoeksvraag 15: Worden er kinderen met vermoeden van
ontwikkelingsstoornissen verwezen vanuit de consultatiebureaus en zo ja, op basis
van welke onderzoeksgegevens?

Van alle dossiers in de steekproef bleek in 58,5 % (n= 24) dat er geen sporen te vinden
waren van een verwijzing vanuit het CB, bij 41,5% (n=17) waren er wel indicaties van
verwijzing vanuit het CB. De indicaties varieerden van een kopij van een verwijsbriefje in het
dossier, een notitie van de verwijzende arts in het dossier tot een referentie op het COS
verslag naar de consultatiebureauarts als verwijzer.

In de oorspronkelijke databank werd elk dossier nagekeken op verklaringen waarop de
consultatiebureauarts zich al dan niet gebaseerd heeft om de doorverwijzing te staven en
vervolgens werd een code toegekend:

Code 1= niet verwezen

Code 2= verwezen op basis van VWO (Van Wiechen onderzoek)

Code 3= verwezen op basis van VWO en KO (klinisch onderzoek)

Code 7= samenvoeging van de vroegere code 4 ( op basis van KO), code 5 ( op basis van
anamnese/bezorgdheid ouders) en code 6 (op basis van KO en anamnese)

Tabel 8: Overzicht van de onderzoeksgegevens waarop de verwijzing gebaseerd is

Onderzoeksgegevens als basis voor verwijzing Aantal niet verwezen Aantal verwezen
niet verwezen 24 0
verwijzing gebaseerd op Van Wiechen (VW) 0 10
verwijzing gebaseerd op VW + klinisch onderzoek 0 4
verwijzing gebaseerd op andere basis dan VW 0 3
Totaal aantal niet/verwezen tov verwezen (n=41) 24 17
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De klinische symptomen vermeld in dossiers met verwijzing gebaseerd op Van Wiechen

onderzoek en klinisch onderzoek samen met de diagnose van het COS (n=4) zijn:

1.

“trage motorische ontwikkeling, moeilijke communicatie”, waarschijnlijk gebaseerd op
de integratie van de resultaten van het Van Wiechen onderzoek en het klinisch
onderzoek en/of anamnese — diagnose “zorg naar autisme spectrum stoornis”
“hyporeflexie, hypotonie” — diagnose “motorisch vertraagde ontwikkeling”

“stijve baby, kijkt naast u, ogen draaien naar boven, persisterende fisting, fijne
myoclonus in beide armen, perifere tonus hyper, axiale tonus hypo, pull-to-sit:
headlag” — diagnose “belangrijk motorisch probleem”

“afbuigende gewichtscurve — 2 percentielen, trekken tot zit, hoofd en nek-tonus” —

diagnose “ernstige globale ontwikkelingsvertraging”

In de dossiers waar geoordeeld werd dat de verwijzing op basis van klinische tekenen in

combinatie met anamnese/ongerustheid van de ouders gebaseerd is (n=3), worden de

volgende klinische symptomen geschreven:

1.

“hyperactiviteit, gedragsproblematiek, contact?, taal beperkt” — diagnose “autisme
spectrum stoornis met lichte mentale retardatie”

weinig spontane actie, wil liefst gedragen worden (17maanden), erg hevig en giftig
manneke” — diagnose “globale ontwikkelingsvertraging en gedragsprobleem”
“hoofdomtrek neemt te snel toe (23 weken)” — diagnose “ontwikkelingsvertraging en

autisme spectrum stoornis”

Specifieke onderzoeksvraag 16: Hoe groot is het tijdsinterval tussen de verschillende

tijdstippen in het traject detectie tot en met therapie?

In 24 dossiers ontbreken de gegevens over de leeftijd waarop de kinderen werden

doorverwezen (verwijsleeftijd). Gemiddeld ligt de leeftijd op 17,4 maanden (SD: 9,6), de

mediaan ligt op 13 maanden met een minimum van 4 en een maximum 30 maanden.

De verdeling van de verwijsleeftijd ten opzichte van de onderzoeksgegevens waarop de

verwijzing gebaseerd is in de steekproef is:

Verwijzing gebaseerd op Van Wiechen onderzoek (VW): 21,5 maand + 9,0 (n=10)

Verwijzing gebaseerd op VW + klinisch onderzoek: 8,8 maand * 4,2 (n=4)

Verwijzing gebaseerd op andere basis dan VW: 15,5 maand + 10,3 (n=3)

Bij de vergelijking van de detectieleeftijd (leeftijd waarbij voor het eerst iets “afwijkends” werd

gezien) en de verwijsleeftijd komen eigenaardige resultaten naar voor, namelijk gemiddeld

ligt de detectie voorbij de verwijzingsleeftijd (0,4 maand) met een minimum van 6,5 maand

na verwijzing en een maximum van 6 maand véér de verwijzing. Er zijn 30 ontbrekende

gegevens.
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De verklaring kan liggen in het feit dat het hier nu om twee “vage” parameters gaat: enerzijds
de detectieleeftijd afhankelijk van het geheugen van de ouders, anderzijds de leeftijd van
verwijzing die vaak moeilijk in de dossiers terug te vinden.

Bij het vergelijken van de verwijsleeftijd en de leeftijd bij het eerste onderzoek op de COS
liggen alle gegevens wel na de leeftijd van verwijzing. Dit cijfer kan een beeld geven over
hoeveel tijd er verloopt tussen doorverwijzing vanuit het CB en het eerste bezoek van ouders
en kind aan de COS. Het gemiddelde tijdsinterval is 7,4 maanden (SD: 7,7), de mediaan ligt
op 6 maanden, het minimum op 0 en het maximum op 31,5 maanden. Er zijn 24 ontbrekende
gegevens.

Bij de vergelijking van de verwijsleeftijd en het opstarten van therapie of advisering liggen
alle gegevens na de verwijsleeftijd, gemiddeld is dit 6,6 maand (SD:7,8), de mediaan ligt op
4,5 maanden, het minimuminterval is 0 en het maximuminterval is 30,5 maand. Er zijn 25

ontbrekende gegevens.

Specifieke onderzoeksvraag 17: Heeft het verschijnen van minnen in het schema (voor
het probleem gekend werd of doorverwijzing) invioed op de basis voor verwijzing en
het volgen van het verwijsbeleid bij K&G?

In het merendeel van de dossiers (80,5 %) waren er minnen voor het probleem gekend is of
verwezen (n=33). In 19,5% zijn er geen minnen te zien in het VWschema voér het probleem

gekend is of verwezen werd (n=8).

Tabel 9: Het verband tussen gegevens waarop verwijzing gebaseerd is en het al dan niet

aanwezig zijn van minnen op het VWschema vé6r het probleem gekend is of véér verwijzing

Basis voor verwijzing Minnen afwezig Minnen aanwezig
niet verwezen 5 19
verwijzing gebaseerd op Van Wiechen (VW) 2(") 8
verwijzing gebaseerd op VW + klinisch onderzoek 0 4
verwijzing gebaseerd op andere basis dan VW 1 2
Totaal aantal (n=41) 6 33

(*) Het lijkt op het eerste zicht moeilijk te geloven dat wanneer de arts enkel op basis van
VWO verwijst er toch geen minnen in het VWschema terug te vinden waren.

Daarom werden beide dossiers nagekeken.

Daaruit bleek dat het in het ene geval ging om een verkeerde codering in de databank, er
was wel een min te zien in het schema voor verwijzing. In het andere geval betrof het een
verkeerde registratie in het VWschema: er had een min moeten staan maar er stond een

plus en in het dossier een duidelijke uitleg waarom het eigenlijk een min zou moeten zijn.
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Het oordeel over het verwijsbeleid werd geveld op basis van het “CB-schema alarmsignalen
verontrustende ontwikkeling” (zie bijlage K). In 28 dossiers werd geoordeeld dat het
verwijsbeleid correct was gevolgd en in 9 dossiers werd geoordeeld dat het verwijsbeleid niet
correct was gevolgd. In 4 dossiers werd geoordeeld dat het oordeel over het volgen van het

verwijsbeleid twijfelachtig was, telkens ging het om niet verwezen met minnen.

Tabel10: Overzicht dossiers waarbij verwijsbeleid als correct werd beoordeeld met basis

voor verwijzing en al dan niet aanwezig zijn van minnen in het VWschema

verwijsbeleid correct gevolgd minnen afwezig minnen aanwezig
niet verwezen 4 10
verwijzing gebaseerd op Van Wiechen (VW) 0 8
verwijzing gebaseerd op VW + klinisch onderzoek 0 3
verwijzing gebaseerd op andere basis dan VW 1 2
Totaal dossiers correct verwijsbeleid (n=28) 5 23

Tabel 11: Overzicht dossiers waarbij verwijsbeleid als niet correct werd beoordeeld met basis

voor verwijzing en al dan niet aanwezig zijn van minnen in het VWschema

verwijsbeleid niet correct gevolgd minnen afwezig minnen aanwezig

niet verwezen 1 5
verwijzing gebaseerd op Van Wiechen (VW)
verwijzing gebaseerd op VW + klinisch onderzoek
verwijzing gebaseerd op andere basis dan VW

-0 O O
0O = N

Totaal dossiers niet correct verwijsbeleid (n=9)

Tabel 12: Overzicht dossiers waarbij er twijfels waren over het volgen van verwijsbeleid met

basis voor verwijzing en het al dan niet aanwezig zijn van minnen in het VWschema

twijfels over verwijsbeleid al dan niet correct gevolgd minnen afwezig minnen aanwezig

niet verwezen 0 4
verwijzing gebaseerd op Van Wiechen (VW)
verwijzing gebaseerd op VW + klinisch onderzoek
verwijzing gebaseerd op andere basis dan VW

0 0
0 0
0 0
0 4

Totaal dossiers met twijfels over verwijsbeleid (n=4)

Specifieke onderzoeksvraag 18: Heeft de leeftijd waarop de eerste min verscheen
invioed op de basis voor verwijzing en het volgen van het verwijsbeleid bij K&G?

Men zou kunnen veronderstellen dat hoe vroeger er een min verschijnt, hoe groter de kans is
dat er verwezen wordt vanuit het CB, met het Van Wiechenonderzoek als basis voor
verwijzing en bijgevolg impliciet het correct volgen van het verwijsbeleid.

De leeftijd waarop de eerste min verscheen bedraagt 6,2 maanden £ 5.8 (n = 34)

Er is een relatief grote spreiding omwille van de scheve verdeling.
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Figuur 5: Histogram van de leeftijden waarop de eerste min verscheen (in maanden
uitgedrukt)
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Vanuit deze gegevens is er geen verband aan te tonen tussen de leeftijd van het
verschijnen van een eerste min en het al dan niet verwijzen vanuit de CB’s, de basis van
verwijzing of het volgen van het verwijsbeleid bij K&G. Er zijn relatief meer observaties nodig

om dit eventueel aan te tonen.

Specifieke onderzoeksvraag 19: Op welke items werden er minnen gescoord en was er
een verband met de diagnose gesteld in de COS?

Om de min gescoorde items te kunnen vergelijken met de conclusies van de testen en de
diagnose op het COS werden de items opgesplitst volgens het ontwikkelingsveld waarin ze
zich situeren. Zo ontstaan drie categorieén: ontwikkelingsveld 1 (fijne
motoriek/adaptatie/persoonlijkheid en sociaal gedrag), ontwikkelingsveld 2 (communicatie)
en ontwikkelingsveld 3 (grove motoriek)

In het overzicht kan men zien hoe vaak een bepaald item met een min gescoord werd per
ontwikkelingsveld.
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Tabel 13: Overzicht van ontwikkelingsveld 1 en aantal minnen

Fijne motoriek/adaptatie/persoonlijkheid en sociaal gedrag

Nummer en titel van elk item

Aantal minnen

item 1 ogen fixeren 1
item?2  volgt met ogen én hoofd 30°— 0°—30° 6
item 3 handen af en toe open 1
item 4 kijkt naar eigen handen (M) 6
item 5 speelt met handen middenvoor 2
item 6 pakt in rugligging voorwerp binnen bereik 6
item7  pakt blokje over 1
item 8 houdt blokje vast, pakt er nog één in andere hand 3
item 9 speelt met beide voeten (M) 2
item 10  pakt propje met duim en wijsvinger 2
item 11 doet blokje in/uit doos 1
item 12  speelt "geven en nemen" (M) 2
item 13 stapelt 2 blokjes 2
item 14 gaat op onderzoek uit (M) 0
item 15 stapelt 3 blokjes 2
item 16 doet anderen na (M) 0
item 17  stapelt 6 blokjes 1
item 18 plaatst ronde vorm in stoof 1
item 19 trekt kledingstuk uit (M) 0
totaal aantal minnen op ontwikkelingsveld 1 39

Tabel 14: Overzicht van ontwikkelingsveld 2 en aantal minnen

Communicatie

Nummer en titel van elk item

Aantal minnen

item 28 reageert op toespreken (M) 0
item 29 lacht terug (M) 1
item 30 maakt geluiden terug (M) 1
item 31  maakt gevarieerde geluiden (M) 1
item 32 reageert op roepen bij naam (M) 7
item 33 zegt "dada - baba of gaga" (M) 4
item 34  brabbelt bij zijn spel (M) 2
item 35 reageert op mondeling verzoek (M) 4
item 36 zwaait "dag,dag" (M) 9
item 37 zegt 2 "geluidswoorden" met begrip (M) 7
item 38  begrijpt enkele dagelijks gebruikte zinnen (M) 1
item 39 zegt 3 "woorden" (M) 2
item 40  begrijpt spelopdrachtjes (M) 0
item 41 zegt "zinnen" van 2 woorden (M) 4
item 42  wijst 6 lichaamsdelen aan bij pop (M) 2
item 43 noemt zichzelf bij eigen naam of "ik" (M) 0
item 44  wijst 5 plaatjes aan in het boek 1
totaal aantal minnen op ontwikkelingsveld 2 46
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Tabel 15: Overzicht van ontwikkelingsveld 3 en aantal minnen

Grove motoriek

Nummer en titel van elk item

Aantal minnen

item 51 beweegt armen evenveel 1

item 52 beweegt benen evenveel 0

item 53  blijft hangen bij optillen onder de oksels 1

item 54  reacties bij optrekken tot zit 4
item 55 heft kin even van onderlaag 6
item 56  heft in buikligging hoofd tot 45° 7
item 57  kijkt rond met 90° geheven hoofd 4
item 58 benen gebogen of trappelen bij verticaal zwaaien 4
item 59  rolt zich om van rug naar buik en omgekeerd (M) 7
item 60 kan hoofd goed ophouden in zit 5
item 61  zit op billen met gestrekte benen 8
item 62  zit stabiel los 3

item 63  kruipt vooruit, buik op de grond (M) 11
item 64  trekt zich op tot staan (M) 12
item 65  Kruipt, buik vrij van de grond (M) 1

item 66 loopt langs (M) 5
item 67 loopt los 2
item 68 gooit bal zonder om te vallen 2
item 69 raapt vanuit hurkzit iets op 0
item 70 loopt goed los 1

item 71  schopt bal weg 0
item 72 kan in zit soepel roteren 0
totaal aantal minnen op ontwikkelingsveld 3 84

Hoewel het weinig zin had gezien het beperkte aantal gegevens werd bij wijze van oefening

een poging gewaagd om het aantal minnen per ontwikkelingsveld te tellen bij de

verschillende diagnostische categorieén.

Er werd een onderscheid gemaakt naargelang de leeftijd waarop de minnen gevonden
werden. Onderscheid naargelang de ernst van de aandoening is eerder moeilijk in deze

steekproef.

Tabel 16: Aantal minnen per ontwikkelingsveld volgens gestelde diagnose bij kinderen jonger

dan of gelijk aan 15 maanden

Aantal minnen per ontwikkelingsveld

Veld 1 Veld2  Veld3
Diagnose 1—-12 28—-38 5166
ernstige globale vertraging (n=4) 4 2 8
motorische vertraging (n=3) 4 2 13
vermoeden ASS (n=2) 2 4 7
Totaal aantal 10 8 28
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Tabel 17: Aantal minnen per ontwikkelingsveld volgens gestelde diagnose bij kinderen ouder

dan 15 maanden

Aantal minnen per ontwikkelingsveld
Veld 1 Veld1 Veld2 Veld2 Veld3 Veld3

Diagnose 1512 13—-19 28538 39-44 51566 67572
normaal (n=1) 0 0 0 0 0 0
ernstige globale vertraging (n=11) 14 5 19 1 31 2
motorische vertraging (n=2) 2 0 2 1 2 2
taalontwikkelingsstoornis (n=3) 3 0 0 1 7 0
vermoeden ASS (n=3) 1 0 2 0 3 0
ASS (n=8) 3 1 5 6 4 0
matige globale vertraging (n=1) 1 0 0 0 0 0
matige mot. en ment.vertraging (n=1) 0 0 2 0 1 0
voedingsprobleem (n=1) 0 0 0 0 1 0
heupdysplasie (n=1) 1 0 1 0 6 1
Totaal aantal 25 6 31 9 55 5

In beide tabellen valt op dat het merendeel van minnen zich in ontwikkelingsveld 3 (grove

motoriek) bevindt.
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6. Discussie

De inbreng van deze masterproef in het aan de gang zijnde onderzoek van Kind & Gezin
naar de bijdrage van het Van Wiechenonderzoek tot de vroegtijdige opsporing van
ontwikkelingsstoornissen beoogt drie doelen:

1. het proefdraaien met de gegevens die al in de databank zijn verzameld

2. het verwoorden van de eerste bevindingen en (her)formuleren van de onderzoeksvragen
3. het bijsturen van het onderzoeksprotocol

6.1. Het proefdraaien met de gegevens uit de databank:

Eerste vaststelling is dat de resultaten van deze eerste statistische verwerking enkel een
beschrijving van de steekproefpopulatie kunnen geven, het is onmogelijk om er conclusies
uit te trekken - gezien het beperkte aantal gegevens en het ontbreken van een vergelijkbare
steekproefpopulatie zonder ontwikkelingsstoornissen. Het proefdraaien met de gegevens op
zich werd bemoeilijkt door een gebrek aan uniforme registratie, het ontbreken van codelijsten
en het gebruik van onduidelijk gedefinieerde termen.

Tweede vaststelling is dat de vraagstelling bij dit onderzoek zeer breed is en uiteindelijk op te
splitsen valt in verschillende deelvragen die niet allemaal tegelijk in dit onderzoek te
beantwoorden zijn. Daardoor dreigt het gevaar om bij de uitwerking te verdrinken in de
complexiteit van het gegeven, waarvoor Zielhuis (12) waarschuwt.

In een poging om hierin duidelijkheid te scheppen heb ik elke statistische verwerking

proberen te ‘vertalen’ in een specifieke onderzoeksvraag.

6.2. Het verwoorden van de eerste bevindingen:
Op basis van het oorspronkelijke onderzoeksprotocol (zie bijlage E) heb ik onderscheid
gemaakt in drie grote onderzoekslijnen, telkens met specifieke onderzoeksvragen:

1. Welke vroegtijdige signalen van ontwikkelingsstoornissen kunnen worden
gedetecteerd in de leeftijdsgroep van 1maand tot 2,5 jaar - leeftijd waarop kinderen
gevolgd worden op het consultatiebureau? Hiervoor werden de gegevens uit de korte
vragenlijst voor de ouders en uit de COS-verslagen gebruikt.

2. Hoe wordt het Van Wiechenonderzoek gebruikt om ontwikkelingsstoornissen
vroegtijdig op te sporen na de implementatie in 20017?

3. Wat is de impact van een afwijkend Van Wiechenschema op de uiteindelijke
beslissing tot doorverwijzing bij kinderen met een (vermoeden van)
ontwikkelingsstoornis? Voor vraag 2 en 3 zijn voornamelijk gegevens uit de medische
dossiers van Kind & Gezin gebruikt.
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6.2.1. Welke vroegtijdige signalen kunnen gedetecteerd worden?

- Wie merkte het eerst iets “afwijkends” op?
In het merendeel van de gevallen zijn het de ouders die het eerst iets afwijkends merkten. Dit
komt overeen met de literatuurgegevens (2,3,17). Ouders zijn meestal zeer accurate
observatoren. De sensitiviteit en specificiteit van melding van ouders ligt hoog; Glascoe
meldt een sensitiviteit van 70%-79% en een specificiteit van ongeveer 70% (17,18).
Sommigen pleiten dan ook voor het gebruik van gevalideerde oudervragenlijsten als
‘screening’ methode: enkel die kinderen waarbij de ouders duidelijke bezorgdheden melden
zouden dan van nabij gevolgd worden (18,19). Er zijn echter heel wat bedenkingen hierbij.
Ouders met taalmoeilijkheden (anderstalig, minder taalvaardig), met cognitieve
beperktheden of gebrekkige opleiding, met minder ouderschapservaring zullen hun
bezorgdheden (die vaak even accuraat zijn als bij andere ouders) moeilijker kunnen uiten
(17,20).
De CB-artsen doen het niet slecht in deze steekproef. Zij worden 11 keer vernoemd
waaronder 4 keer exclusief als eerste persoon die iets “afwijkends” opmerkte. CB-artsen
staan als ‘primary care practitioners’ als eerste in de rij om met hun kennis over ontwikkeling
in contact te komen met gezinnen met jonge kinderen in Vlaanderen; het bereik van
consulten in 2004 in het eerste levensjaar was 86%, in het tweede levensjaar 74% (21).
Zij zien de kinderen doorgaans in gezonde toestand — in tegenstelling tot de collega’s in de
curatieve sector — en hebben dus meer kans om gedrag in “normale” omstandigheden te
observeren en te bevragen. In de literatuur wordt deze situatie vaak aangegeven als de
meest solide basis voor vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen namelijk
systematisch ontwikkelingstoezicht bij alle kinderen door eerstelijnsgezondheidswerkers met
kennis van zaken en vaardigheden op gebied van uitlokking, observatie, communicatie
(2,6,17,22,23,24).

- Wat merkte men toen op als mogelijks “afwijkends”?
In deze steekproef was het vooral motorische vertraging, het afwijkend gedrag — inclusief
aandacht, vertraging op gebied van spraak/taal of een combinatie van vorige dat als eerste
teken naar voor kwam. Algemene ontwikkelingsvertraging wordt minder vaak gemeld,
evenals hypotonie en afwijkingen van de hoofdomtrek. Uit de literatuur is gebleken dat vooral
gedrag en emotionele problemen door ouders gedetecteerd worden en dat deze problemen
hen vaak aanzetten om hun bezorgdheid te uiten aan een hulpverlener (25,26). Ouders van
kinderen met globale ontwikkelingsvertraging melden vaak spraak/taalstoornissen en/of
gedragsproblemen als eerste teken (27).
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De alertheid rond motorische ontwikkeling kan verklaard worden door het feit dat de
ontwikkeling in het eerste levensjaar op vlak van grove motoriek op de voorgrond treedt en
dat ouders door vergelijking met andere kinderen de mijlpaalverwerving van hun eigen kind

proberen te beoordelen (6,17).

- Op welke leeftijd werden de eerste tekenen geobserveerd?
In de steekproef lag het gemiddelde rond 17,4 maand met SD 10,7. De minimale leeftijd in
de steekproef lag op 2 maanden, de maximale op 36 maanden. De leeftijd waarop het eerst
iets kan gedetecteerd worden hangt van heel veel factoren af. Daarbij spelen zowel
omgevingsfactoren als biologische factoren een rol (6).Vaak komen ontwikkelingsstoornissen
maar tot uiting op latere leeftijd. Zo kan men bijvoorbeeld vertraging in expressief taalgebruik
pas gaan beoordelen wanneer het merendeel van de leeftijdgenoten de eerste woordjes kan
uiten (vanaf 15 maanden) (3,17).
Een ander voorbeeld is cerebral palsy, een aandoening die vaak pas na de leeftijd van 6
maanden tot uiting komt. Het optreden van abnormale algemene beweeglijkheid (general
movements) in de 16° tot 20° week postterm (of vroeger) tonen functionele beperkingen in de
eerste levensmaanden en voorspellen later de diagnose van cerebral palsy (28). Het
beoordelen van deze general movements en het ontdekken van abnormale patronen heeft
een hoge specificiteit en sensitiviteit in zuigelingen van 3 tot 5 maand voor wat betreft
cerebral palsy (29).
Bij het Van Wiechenonderzoek komt dit tot uiting in het op verschillende leeftijden herhaalde
observeren van de items voor grove motoriek : 51 en 52 voor symmetrie; 53 en 54 voor

abnormale patronen (10).

- Welke pre - en perinatale gegevens zijn belangrijk?
In de steekproef werd het merendeel van de kinderen geboren na een normale
zwangerschap, het perinataal verloop was wel vaker abnormaal. Er is heel wat literatuur rond
risico indexen voor ontwikkelingsproblemen. De term “reproductive casualty” wijst op het feit
dat pre - en perinatale complicaties vaak gepaard gaan met andere risicofactoren.
Onderzoek toont echter aan dat complicaties in de zwangerschap en bij de bevalling niet zo
sterk gecorreleerd zijn aan het voorkomen van ontwikkelingsstoornissen en dat de
verbanden onduidelijk zijn.(3)Werken met risicoregisters blijkt weinig effectief te zijn omdat
risicofactoren vroeg in het leven niet de vermeende predictieve waarde hebben (6).
De invloed van omgevingsfactoren echter staat heel duidelijk vast. Enerzijds kunnen
omgevingsfactoren de gezondheid en ontwikkeling van jongere kinderen significant
compromitteren, anderzijds is vastgesteld dat kinderen met een risico op
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ontwikkelingsstoornissen die opgroeien in een gunstig milieu het beter doen dan kinderen
met hetzelfde risico in een ongunstig milieu. Invloeden uit de omgeving neigen zowel tot het
afzwakken als tot het versterken van de effecten van biologische risico’s. Het vaststellen van
indexen voor omgevingsrisico’s is gebaseerd op biologische status, psychometrische testen,
ouder-kind interacties en evaluatie van de omgevingsfactoren (socio-economische status).
Studies hierover geven gemengde resultaten maar zijn hoopgevend (4). Op de
consultatiebureaus kunnen artsen belangrijke informatie verkrijgen over deze
omgevingsfactoren door overleg met regioverpleegkundigen over huisbezoeken en
contacten met het gezin en door eventueel het resultaat van de POS-schaal (voor evaluatie
van Problematische Opvoedings- Situatie) te bekijken (30).

- Welke klinische tekenen zijn mogelijks belangrijk?
In het overgrote deel van de gevallen (44%) in de steekproef waren er geen afwijkingen te
vinden in het klinisch onderzoek. Hyperlaxiteit wordt vermeld bij 85% van de gevallen als
klinisch teken. Andere klinische symptomen waren vooral hypotonie (alleen of in combinatie)
en afwijkend bewegingspatroon. Hypotonie en hypoactiviteit worden vaak als afwijkingen in
het eerste levensjaar gevonden bij kinderen met pervasieve ontwikkelingsstoornis (31).
Een ander klinisch teken dat kan wijzen op een pervasieve ontwikkelingsstoornis is de sterke
toename van de schedelomtrek in het eerste levensjaar (32).
Dysmorfie wijst in dit onderzoek op de aanwezigheid van eerder mineure dysmorfe
kenmerken, gezien majeure dysmorfie een exclusiecriterium is. In het vernieuwde handboek
wordt extra aandacht besteed aan klinische tekenen die mogelijks alarmerend kunnen zijn.
Het is belangrijk deze mee te nemen in een goed verwijsbeleid (33).

- Welke stoornissen werden gedetecteerd na verwijzing?
Verwijzing naar de COS gebeurt in het kader van ontwikkelingsbeoordeling (assessment), de
centra beschikken hiervoor over een multidisciplinair team en een aantal testen die als
‘gouden standaard’ in deze studie werden opgenomen. In de steekproef werd bij 37% een
globale vertraging gedetecteerd, gevolgd door autisme spectrumstoornis (19%), vermoeden
van autisme spectrum stoornis (12%) en motorische vertraging (12%). Een studie door
Shevell (2001) over het profiel van verwijzingen bij kinderen jonger dan 5 jaar toonde aan dat
globale vertraging en spraak/taalstoornissen samen ongeveer een derde van alle diagnoses
uitmaakten (34). Het gemiddelde tijdsinterval tussen eerste tekenen en eerste onderzoek op
de COS was in de steekproef 11 maanden, SD: 7,9. In de studie bedroeg dit interval
gemiddeld 15,5 maanden.
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6.2.2. Hoe wordt het Van Wiechenonderzoek gebruikt voor vroegtijdige opsporing?

- Wordt het Van Wiechenschema ingevuld en zo ja, wordt het ook volledig

ingevuld?

In de steekproef viel op dat in de meeste dossiers (41%) de gedragstoestand en de
herhalende kenmerken niet waren ingevuld, gevolgd door het ontbreken van maximum 2
kenmerken (39%); in het totaal van de dossiers die in aanmerking kwamen voor inclusie
bleek bij de meerderheid (42%) meer dan 2 kenmerken te ontbreken, gevolgd door
ontbrekende gedragstoestand en herhalende kenmerken en maximum 2 kenmerken
vergeten. Evaluatie van volledigheid van registratie werd al in 1993 onderzocht en gaf toen
een resultaat van ruim 90% (35). Het viel wel op dat items waarbij manipulatie van blokjes
met linker en rechterhand moest worden nagekeken (item13,14) minder goed scoorde en het
item 68 ‘gooit bal zonder om te vallen’ onvoldoende werd geregistreerd. Waarschijnlijk waren
de resultaten van dit onderzoek niet representatief omdat het in het kader van deze studie
duidelijke instructie werd gegeven om grote aandacht aan de registratie te besteden. In deze
steekproef kunnen we aannemen dat er geen sprake is van selectie van de CB-artsen. Er is
geen enkele reden om aan te nemen dat de CB-artsen in de steekproef sterk afwijken van de
populatie doorsnee CB-artsen.
Ook in andere studies ter evaluatie van het Van Wiechenschema in het kader van opsporing
van autisme spectrum stoornissen werd dezelfde vaststelling van onvolledige registratie
gedaan (31,32,36). In het onderzoek van Luesink et al. (2005) bleek bij vergelijking van de
niet ingevulde items tussen een casusgroep met pervasieve ontwikkelingsstoornissen (PDD-
groep) en een controlegroep met andere ontwikkelingsstoornissen (non-PDD groep) dat in
de PDD-groep item 37 ‘zegt 2 “geluidswoorden” met begrip’ en de items 51 beweegt armen
evenveel en 52 ‘beweegt benen evenveel’ met registratie links en rechts vaker niet waren
ingevuld ten opzichte van de non-PDD groep. Bij vergelijking met de controlegroep kinderen
met een normale ontwikkeling bleek item 11 ‘doet blokje in en uit de doos’, links en rechts te
beoordelen minder vaak ingevuld bij de PDD-groep.
Een mogelijke verklaring zou kunnen liggen in het feit dat CB-artsen bij twijfel liever niets
invullen dan een min (uit bezorgdheid om ouders te verontrusten misschien?) of het zou ook
om gebrekkige uitlokkingvaardigheden kunnen gaan of gewoon onzorgvuldigheid. Uit dit
onderzoek viel ook op dat het aantal gemiste onderzoeksmomenten groter is in de groep van
kinderen met een ontwikkelingsstoornis (31).
Alle studies zijn het er over eens dat evaluatie van het Van Wiechenonderzoek als
“monitoring” instrument bemoeilijkt wordt door de onvolledige registratie.
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- Op welke items werden er minnen gescoord ? Is er een verband met de
diagnose gesteld in de COS?

Dit is een vraag naar “concurrent validity” (17), de vraag naar correlatie tussen de resultaten
van het onderzoek en de uiteindelijke diagnose. Men moet hier echter de bedenking maken
dat het Van Wiechenonderzoek noch een screeningsinstrument noch een diagnostisch
instrument is. Anderzijds zou het interessant zijn om na te gaan of het aantal minnen in een
bepaald veld of het vaker voorkomen van minnen op een bepaald item bij een bepaalde
stoornis enig idee kan geven in welke richting de uiteindelijke diagnose zou kunnen gaan.
In de steekproef zijn de aantallen te klein om enige conclusies te kunnen trekken, toch zijn er
een aantal opvallende vaststellingen.
Er zijn duidelijk minder scores op de peuterleeftijd dan op de zuigelingenleeftijd. Dit komt
overeen met de conclusies uit andere studies. Het kan te wijten zijn aan het feit dat de artsen
in Vlaanderen pas in 2005 instructies kregen over het gebruik van Van Wiechen op
peuterleeftijd, maar het kan ook dat de uitvoering van de items op deze leeftijd moeilijker
uitvoerbaar zijn en meer tijd vragen en eisen stellen aan de uitlokkingvaardigheden van
artsen.
In ontwikkelingsveld 1 (fijne motoriek, etc.) scoren item 2 (volgt met ogen en hoofd
30°—0°— 309, item 4 (kijkt naar eigen handen, M) en item 6 (pakt in rugligging voorwerp
binnen bereik) het vaakst negatief.
In ontwikkelingsveld 2 (communicatie) valt het op dat item 32 (reageert op roepen bij naam)
vaak negatief scoort. In het vernieuwde Van Wiechenschema (2005) dat binnenkort ingang
vindt in Nederland is dit item weggelaten, juist omwille van het feit dat CB-artsen aangaven
dat dit item moeilijk uitvoerbaar en interpreteerbaar is. ltem 39 (zegt 3 “woorden”,M) scoort
hier het vaakst negatief.
In vergelijking met de andere ontwikkelingsvelden wordt in ontwikkelingsveld 3 (grove
motoriek) in deze steekproef meer minnen gescoord. Is dit omdat minnen op motorische
items meer prevalent zijn of zijn de items beter uitvoerbaar?
Twee items vallen door een hogere score op namelijk item 63 (kruipt vooruit, buik op de
grond,M) en item 64 (trekt zich op tot staan,M) beiden rond de leeftijd van 52 weken na te
Kijken.
Wat de vergelijking tussen het aantal minnen per ontwikkelingsveld en de diagnose betreft,
kan er uit de steekproef weinig nuttige informatie gehaald worden. Wat opvalt is ook hier
weer het grote aantal minnen op het veld ‘Grove motoriek’, vooral in het eerste levensjaar.
Bij onderzoek naar autisme spectrum stoornissen is dit eerder ook al vastgesteld (31,32,36).
Volgens Luesink et al. (31) zijn meerdere kenmerken sensitief voor het identificeren van
kinderen met een ontwikkelingsstoornis, maar is de specificiteit eerder beperk.
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Deze aspecificiteit past in het kader van het Van Wiechenonderzoek als breed
signaleringsinstrument binnen het praktijkkader van het consultatiebureau. Het is niet
geschikt voor identificatie van specifieke ontwikkelingsstoornissen.

Over het minder scoren op de andere twee ontwikkelingsvelden zijn in de literatuur een
aantal opmerkingen terug te vinden. Zo vermeldt Laurent de Angulo (7) in 1997 dat bij het
Van Wiechenonderzoek cognitieve en emotionele ontwikkeling minder expliciet aan de orde
komt. Voor een ervaren onderzoeker echter zou het mogelijk moeten zijn hierover een indruk
te vormen met de kenmerken voor adaptatie, terwijl door het observeren van de interactie
tussen het kind en de ouder en het kind en de onderzoeker men een idee kan krijgen over de
hechting en de sociaal-emotionele ontwikkeling. Het valt in de steekproef op dat juist deze
interactie zeer weinig aangeduid wordt in de peuterleeftijd.

Wat de aspecten van taalontwikkeling betreft, stelde Schreuder in 1993 (37): “Bij een te lage
totaal-score van de taalitems uit het Van Wiechenschema dient een uitgebreider onderzoek
van de communicatieve vaardigheden te volgen. *

Ondertussen heeft men in Nederland een grootschalig onderzoek naar de effecten, kosten
en mogelijkheden van de toepassing van het VTO-taalsignaleringsinstrument uitgevoerd
(38). De conclusie hierbij is dat screening op taalontwikkelingsstoornissen op peuterleeftijd
door middel van het VTO-taalsignaleringsinstrument (gegeven de opkomst van 55%) er toe
leidt dat er 33% vaker kinderen met een taalprobleem ontdekt en behandeld werden op 3-
jarige leeftijd, dat dit naar alle waarschijnlijkheid een reductie met 30% in de verwijzing naar
speciaal onderwijs heeft opgebracht - wat een aanzienlijke besparing van uitgaven met zich
meebrengt, dat kinderen in het algemeen minder problemen hebben met mondelinge
taalvaardigheid en hun toekomst door de leerkracht positiever wordt ingeschat. In
Vlaanderen zou men een gelijkaardige studie kunnen opzetten waarbij kinderen met een
alarmerende score op gebied van taalitems bij Van Wiechen verder geévalueerd worden met
de NNST (Nederlandstalige Nonspeech test) en/of de N-CDls (lijsten voor Communicatieve

Ontwikkeling) en prospectief gevolgd worden voor de langere termijn effecten (39).

6.2.3. Welk impact heeft het Van Wiechenonderzoek op de beslissing tot
doorverwijzing?

- Worden kinderen met vermoeden van ontwikkelingsstoornissen verwezen
vanuit de consultatiebureaus en zo ja, op basis van welke
onderzoeksgegevens?

Grote moeilijkheid bij de beoordeling van deze vraag was de gebrekkige registratie van

verwijzingen in de dossiers.
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Vaak is enkel via externe bron (het COS verslag) hierover informatie te vinden. In Ikaros
(programma voor computerregistratie van gegevens over consultaties door verpleegkundige)
kan enkel “verwijzing Zenuwstelsel ontwikkelingsachterstand inbegrepen” geregistreerd
worden.

Wanneer in de steekproef de impact van Van Wiechen op de verwijzing wordt bekeken dan
blijkt dat in 10 gevallen enkel op basis van een afwijkend schema werd verwezen en in 4
gevallen samen met afwijkingen van het klinisch onderzoek. In 3 gevallen werd enkel op
basis van klinisch onderzoek verwezen: hierbij ging het om een vermoeden van
autismespectrumstoornis en gedragsprobleem. In 1 geval was de sterke toename van de
schedelomtrek rond 23 weken een belangrijk alarmteken, zoals ook vermeld in de studie
over vroegtijdige opsporing van autisme spectrum stoornissen door collega Dr. Van Markus
(32).

Uit een studie over ontwikkelingsonderzoek en vroege diagnostiek (1992) zou blijken dat het
aannemelijk is dat de invoering van het Van Wiechenonderzoek in Nederland geleid heeft tot
een toename van het aantal kinderen dat vroeger wordt verwezen (jonger dan 5 jaar), een
toename van het aantal terechte verwijzingen, en minder spreiding in de verwijsleeftijden
(40). Bij een onderzoek naar het percentage kinderen verwezen voor vermoeden van
ontwikkelingsstoornis vanuit de consultatiebureaus in Nederland bleek dit om 1% (18
kinderen) te gaan waarvan 39% (zeven kinderen) achteraf gediagnosticeerd werden, bij de
overige elf gevallen bleek het om een relatief tragere ontwikkeling te gaan. Bij zes van de 18
kinderen bleek het Van Wiechenschema een rol gespeeld te hebben in de verwijzing (37). In
geen enkele studie tot nu toe is er zicht op gemiste cases (underreferrals).

Wat overreferrals betreft, meldt Glascoe (2001) dat bij vergelijken van vals-positieven met de
terecht negatieve groep er toch duidelijk sprake is van een significant lagere score op
verschillende diagnostische testen voor intelligentie, taalontwikkeling en leermogelijkheden
(de drie beste predictoren van schools functioneren). Het bleek ook om een groep kinderen
te gaan die meer psycho-sociaal risico liepen door omgevingsfactoren (41).

Bear (2004) raadt aan om ten opzichte van deze groep vals-positieven een houding van
“afwachtende observatie” aan te nemen en ze goed op te volgen (22).

Op lange termijn wegen de kosten van overreferrals waarschijnlijk niet op tegen de
maatschappelijke onkosten die underreferrals veroorzaken (17).

- Gaf de (eventuele vroeg)detectie ook aanleiding tot (vroegtijdige) interventie?
De steekproef toont aan dat er vaak in afwachting van een afspraak voor
ontwikkelingsbeoordeling al gestart wordt met een of andere vorm van therapie, hier ging het
meestal om kinesitherapie.
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Thuisbegeleiding is het vaakst aangeraden na onderzoek op het COS, al dan niet in
combinatie met andere therapieén of vormen van begeleiding bvb. GON-begeleiding op
school of verwijzing naar het buitengewoon onderwijs. Laurent de Angulo wees er al vroeger
op dat het zorgsysteem zelf een exogene factor is die een rol speelt in de vroegdetectie van
ontwikkelingsstoornissen (6). Lange wachtlijsten zouden een drempel kunnen zijn voor vlotte

doorverwijzing en een (vroeg) tijdige vaststelling en start van interventie.

- Hoe groot is het tijdsinterval tussen de verschillende stappen in het traject van
detectie over verwijzing naar therapie?

Door gebrekkige registratie van het exacte moment van verwijzing ontbreken hier ook veel
gegevens in de steekproef. Voor wat verwijzingen op basis van het Van Wiechenschema
alleen betreft lag de verwijsleeftijd in de steekproef hoger (21,5 maanden) dan bij de andere
verwijsbasissen (8,8 maand voor Van Wiechenschema in combinatie met klinische tekenen,
15,5 maanden voor andere verwijsbasis). Dit hangt echter ook in grote mate af van de aard
van de ontwikkelingsstoornis en dus kan er hier geen enkel besluit uit getrokken worden.
Tussen verwijsleeftijd en leeftijd van eerste onderzoek op de COS lag in de steekproef een
tijdsinterval van gemiddeld 7,4 maanden (SD: 7,7) Er zijn te veel ontbrekende gegevens om
hieruit iets te besluiten. Uit de literatuur blijkt dat compliance van de ouders bij verwijzing
voor ontwikkelingsstoornissen laag is (66%) (3). Bovendien moet men er rekening mee
houden dat verwijzing naar de COS via de huisarts of kinderarts dient te gebeuren wat op
zich waarschijnlijk ook een zekere vertraging kan inhouden. Opsporen en verwijzen van
kinderen met vermoeden van ontwikkelingsstoornissen zou op het consultatiebureau moeten
kunnen gevolgd worden door begeleiding van de verwijzing met zorgvuldige registratie van
de leeftijd van verwijzen, opvolging en rapportering. De CB-arts kan hierin een
codrdinerende rol opnemen en als dusdanig aan “case management” doen (6).

Helaas zijn daar in de huidige werkomstandigheden noch middelen, noch tijd voor.

- Heeft het verschijnen van minnen in het schema (vo6r het probleem gekend is
of doorverwijzing gebeurd) invioed op de basis voor doorverwijzing en het
volgen van het verwijsbeleid van K&G?

Wat de invloed op de doorverwijzing betreft:

In de steekproef waren in het merendeel van de gevallen minnen te zien voor het probleem
gekend werd of verwezen (80,5%). In de overige gevallen waren er echter geen minnen te
zien. Bij het Van Wiechenonderzoek wordt steeds benadrukt dat bij afwezigheid van minnen
de kans op een ontwikkelingsstoornis wel verminderd wordt maar nooit kan uitgesloten

worden!
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De CB-arts moet bij het Van Wiechenonderzoek telkens twee vragen kunnen beantwoorden:

1. vertoont dit kind het verwachte gedrag op de juiste leeftijd? Een min wijst hier dan op een
retardatiesymptoom: het kind vertoont normale gedragingen maar behorend tot een
jongere leeftijdsgroep, na het eerste levensjaar wordt dit in toenemende mate ook een
alarmsymptoom omdat het te lang aanwezig blijft.

2. voldoet het waargenomen gedrag aan de kwalitatieve eisen? Een min duidt hier op een
pathologisch neurologisch symptoom: op geen enkele leeftijd is dit als normaal
gedragsrepertoire te beschouwen, vroeg of laat gaat een dergelijk symptoom altijd
gepaard gaan met retardatie. Deze kwalitatieve veranderingen in complexe motorische
patronen die vaak kwantitatieve vertragingen voorafgaan, zijn zeer belangrijk voor
vroegtijdige detectie van ontwikkelingsstoornissen (6,10,11).

Er zijn een groot aantal kinderen (n=19) in de steekproef waarbij minnen in het schema

genoteerd werden en waar toch niet werd verwezen.

Bij de beslissing tot verwijzing is het van groot belang dat de CB-arts de min(nen) in het

schema gaat vergelijken met de referentiewaarden. De essentie van het Van

Wiechenonderzoek is het "afwegen” van minnen om tot een besluit te komen welk traject het

best gevolgd wordt. De mate van alarm bij de CB-arts hangt samen met de grootte van het

percentage normaal ontwikkelende kinderen dat het kenmerk nog niet toont op deze leeftijd.

Het relatieve risico op een ontwikkelingsstoornis is groter bij 2% van de traagst

ontwikkelende dan bij 10 % van de traagst ontwikkelende kinderen (8).

Er zijn wat de referentiewaarden betreft zeker inspanningen gedaan om bij het Van

Wiechenonderzoek zo ruim mogelijke informatie hierover te verzamelen (42). De bijlage

hierover is in het nieuwe handboek zelfs zo uitgebreid dat ze nu enkel beschikbaar is als te

downloaden bundel (43). In het onderzoek van Verkerk et al. (1993) wordt gepleit voor
verder onderzoek op gebied van referentiewaarden in omstandigheden die zo dicht mogelijk

de praktijksituatie benaderen (8).

Wat het volgen van het verwijsbeleid van Kind & Gezin betreft:

In de steekproef werd geoordeeld dat er in 28 dossiers correct gehandeld werd volgens het
verwijsbeleid, in 9 dossiers werd het verwijsbeleid niet gevolgd en in 4 dossiers bestaat er
twijfel. Bij de beoordeling over het al dan niet volgen van het verwijsbeleid werd gebruik
gemaakt van een schema met de titel “CB-schema alarmsignalen verontrustende
ontwikkeling” (zie bijlage K). Links staat een kolom met een aantal algemene klinische
alarmsignalen op elke leeftijd, op neurologisch/zintuiglijk gebied staan symptomen vermeld

welke grotendeels overeenstemmen met de alarmsignalen volgens Touwen (44).
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In de kolom rechts staan de alarmtekenen per consultleeftijd. Tot het consult van 7 maanden
zijn alle alarmsignalen coherent met het VanWiechenschema. Op 10 maand echter wordt
melding gemaakt van taalbegrip en communicatieve gebaren die pas op de
onderzoeksleeftijd van 12 maanden in het Van Wiechenonderzoek verschijnen. Bij het
consult van 12 maand en 15 maand wordt vermeld dat er een kwantificering moet gebeuren
van het aantal communicatieve gebaren en woordbegrip. Dit is niet alleen incoherent met het
Van Wiechenonderzoek maar ook zeer moeilijk realiseerbaar qua uitvoering in de context
van het consultatiebureau.

Gezien het feit dat het verwijsbeleid gebaseerd op “CB-schema alarmsignalen
verontrustende ontwikkeling” niet correspondeert met het Van Wiechenonderzoek en de

beoordeling uiteindelijk een subjectief gegeven is, blijven deze gegevens erg omstreden.

- Heeft de leeftijd waarop de eerste min verscheen invioed op de basis voor
verwijzing en het volgen van het verwijsbeleid van K&G?
De hypothese hierbij zou kunnen zijn dat hoe vroeger een min op het schema verschijnt, hoe
groter de waarde ervan als alarmteken en bijgevolg hoe groter de kans op doorverwijzing en
vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen. In de steekproef kon dit niet worden
aangetoond, omwille van de grote spreiding van de gegevens. Er zijn meer observaties
nodig om dit eventueel aan te tonen.

6.3. Het bijsturen van het onderzoeksprotocol:

In eerste instantie is het belangrijk om naar aanleiding van dit eerste proefdraaien met de
gegevens uit de databank gerichte feedback te geven aan de COS die hun medewerking
aan dit onderzoek hebben verleend. Het proefdraaien houdt wel een aantal suggesties in
voor verbeteringen bij het registreren van gegevens: het verduidelijken van termen, het
gebruik van een uniforme terminologie, de aanleg van codelijsten, het onderbrengen van
gegevens in categorieén, het opsporen van fouten.

In overleg kan dan bekeken worden hoe de registratie kan worden verbeterd en verder gezet
met het oog op verdere analyses in de toekomst. Verder dienen er opnieuw duidelijke
afspraken gemaakt te worden over het vervolg, feedback en verslaggeving.

In tweede instantie kan er vanuit het onderzoek gezocht worden naar een geschikte
controlepopulatie, in casu een groep kinderen gevolgd op consultatiebureau Kind & Gezin
met een normale ontwikkeling. Dit kan eventueel via steekproeven at random opgelost

worden.
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Het gebruik van het Van Wiechen onderzoek kan niet los gezien worden van de evaluatie
van de implementatie (45). Deze evaluatie van het Van Wiechenonderzoek gebeurt zoals
voor elke innovatie in de gezondheidszorg op twee niveau’s:

- een procesevaluatie: omvat het in kaart brengen van de feitelijke
invoeringsactiviteiten, het vaststellen of de beoogde acties, interventies en
programma’s zijn uitgevoerd zoals ze gepland waren.

- een effectevaluatie: is het nagaan of de beoogde doelen van de innovatie zijn bereikt.

De effectevaluatie valt uiteen in drie delen namelijk: effect van verspreiding, effect van
toepassing en effect op lange termijn.

Effect van verspreiding evalueert of een doelgroep (CB-artsen) werd bereikt, voldoende
geinteresseerd is geraakt en de verandering geaccepteerd heeft.

Effect van toepassing meet of de nieuwe richtlijn in de praktijk wordt toegepast en hoe ze
wordt toegepast. Bij het Van Wiechenonderzoek kan je onderscheid maken tussen de
verschillende stappen: uitvoering en beoordeling, registratie, interpretatie, trajectkeuze en
evaluatie. Vermits het om een retrospectieve studie gaat kan enkel geoordeeld worden over
de registratie.

Belangrijke problematiek bij dit onderzoek is dat dezelfde gegevens gebruikt worden voor

1. een evaluatie van de toepassing van het Van Wiechenonderzoek en dan nog enkel
aan de hand van de invulling van het VWschema, eventueel aangevuld met
opmerkingen in de dossiers (effect van verspreiding en toepassing)

2. een evaluatie voor de waarde van het instrument zelf in het kader van vroegtijdige
opsporing van ontwikkelingsstoornissen (effect op lange termijn)

De procesevaluatie en evaluatie van verspreiding en toepassing is te beschouwen als een
intern probleem voor Kind & Gezin: kan men de artsen op de consultatiebureaus brengen tot
het implementeren van het Van Wiechenonderzoek door bijvoorbeeld scholing, training,
motivatie, verplichting, beloning?

De tweede evaluatie is van ruimer belang; deze dient zeker met een grotere studieopzet en
met meer middelen te worden uitgewerkt.

De twee zijn echter zo verweven met elkaar dat ze niet uit elkaar te halen zijn: als het Van
Wiechenonderzoek niet goed wordt toegepast bemoeilijkt dit de effectevaluatie op lange
termijn als instrument voor vroegtijdige opsporing.

Bij verderzetting en uitbreiding van het onderzoek is het belangrijk aandacht te besteden aan
de drie verschillende aspecten van effectevaluatie, namelijk:

1. effect van verspreiding

2. effect van toepassing

3. effect op lange termijn
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Elk van deze aspecten geeft aanleiding tot specifieke onderzoeksvragen en vereist andere
onderzoeksmethodes:

1. Het effect van de verspreiding wordt nagegaan met onderzoeksvragen zoals: “Wordt
de doelgroep bereikt? Raakt de doelgroep voldoende geinteresseerd? Wordt de
vernieuwing geaccepteerd?” Dit kan misschien het best onderzocht worden door de
doelgroep CB-artsen te bevragen via vragenlijsten en gestructureerde interviews.

2. Het effect van de toepassing wordt gemeten met onderzoeksvragen zoals: “Wordt er
in de praktijk met de nieuwe richtlijnen gewerkt? Wordt het nieuwe instrument
effectief toegepast en ook goed toegepast?” Ook hier kan men de doelgroep
rechtstreeks aanspreken en polsen naar de mogelijke hinderpalen die een effectief
en correct toepassen van het instrument verhinderen. Dit kan eventueel ook via
steekproeven met dossiers gebeuren waarbij de kwaliteit van registratie wordt
nagekeken en een uitgebreide analyse van fouten kan worden gemaakt.

3. De effecten op lange termijn omvatten belangrijke zaken zoals “Wordt met dit nieuwe
instrument de doelen in de zorg bereikt, in dit geval vroegtijdige opsporing leidend
naar vroegtijdige interventie? Zijn de cliénten door dit nieuwe instrument beter
gevolgd, tevreden na de toepassing ervan? Wordt er in termen van preventie van
zorgkosten een kostenbesparing gerealiseerd en wordt er efficiénter gewerkt?”
Hierbij moet ook naar andere outcomeparameters gekeken worden dan IQ en
schoolse prestaties: zelfredzaamheid, emotionele ontwikkeling, ouder-kind interactie,

welbevinden en functioneren van het gezin zijn even belangrijke gegevens (2).

Hoewel er in het oorspronkelijke studieopzet veel belang gehecht werd aan het opsporen
van gemiste cases (underreferrals), is er weinig beroep gedaan op de visie van experts in de
COS om te oordelen of een gemiste case al dan niet terecht was. Onderzoeksvraag hierbij
is: was de ontwikkelingsstoornis al detecteerbaar met het Van Wiechenonderzoek op de
onderzoeksleeftijden en werden deze over het hoofd gezien of was er nauwelijks iets
opvallends te zien op deze leeftiiden? Deze expertvisie werd echter niet systematisch
bevraagd en geregistreerd. Als evaluatie is de expertvisie op zich ook betwistbaar, het blijft
een subjectief gegeven (de ene expert is de andere niet). Bovendien gebeurt de evaluatie
door professionelen die het instrument zelf niet toepassen en misschien ook niet goed
kennen.

Een andere bedenking is dat naast het evalueren van de doorverwijzingen het ook de moeite
loont om mogelijke alternatieve opvolgtrajecten te bekijken.

Een CB-arts heeft immers keuze uit verschillende mogelijkheden na beoordeling van de
ontwikkeling namelijk:
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e informeren, adviseren, stimuleren en begeleiden (vaak bij ontwikkelingsproblemen)
e bieden van extra zorg onder de vorm van een extra consult specifiek om de
ontwikkeling intensiever te volgen of een extra huisbezoek door de verpleegkundige

e consulteren in de zin van overleg met collega’s en/of deskundigen

e verwijzen voor verdere evaluatie (46)
Voor extra zorg werden kolommen voorzien in het schema zuigelingenleeftijd tussen 3 en 6
en tussen 6 en 9 maanden, in het schema peuterleeftijd tussen 18 en 24 maanden. Deze
kolommen werden ingevoegd om de CB-arts toe te laten een aantal items die op de vorige
onderzoeksleeftijd min scoorden, vroeger dan de volgende voorziene onderzoeksleeftijd
opnieuw te kunnen evalueren (15).
In sommige dossiers in de steekproef is niet duidelijk of het gebruik van deze
tussenkolommen een bewuste keuze voor alternatief traject was of dat de arts in kwestie
zich niet bewust was van het feit dat de tussenkolommen enkel daarvoor bedoeld zijn. Men
kan aannemen dat sommige artsen hierover slecht geinstrueerd werden omdat ze eerdere
positieve items in deze kolommen herhalen, vooral op de onderzoeksleeftiiden 4, 5en 7
maanden. De extra consulten in de peuterleeftijd lijken eerder te getuigen van een bewuste
keuze voor een alternatief traject. In 26 dossiers werden aanduidingen van extra zorg
gevonden (een of meerdere tussenkolommen ingevuld) waaronder 11 in de peuterleeftijd.
Tot slot lijkt mij feedback vanuit deze masterproef nuttig naar de instructies van de CB-artsen
toe: foutenanalyse kan CB-artsen attenderen op het belang van zorgvuldig registreren. Elk
inclusiedossier kan als interessante ‘casefinding’ uitgeschreven worden in het kader van

interactieve instructie en training.
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7. Conclusie en aanbevelingen:

7.1. Draagt het Van Wiechenonderzoek bij tot de vroegtijdige opsporing van
ontwikkelingsstoornissen bij kinderen gevolgd op het consultatiebureau?

Dit feedbackonderzoek is het eerste onderzoek naar Van Wiechen in Vlaanderen, sinds de
implementatie in 2001. Dit onderzoek biedt een unieke gelegenheid om een manier van
ontwikkelingstoezicht te bestuderen in de praktische klinische setting waarin het uitgevoerd
wordt. De meeste evaluaties van dergelijke systemen beperken zich tot procesevaluaties en
zelden als gedetailleerde studie over de outcome of resultaten (3).

In de huidige onderzoeksopzet valt geen onderscheid te maken tussen twee theoretisch
mogelijke antwoorden op deze vraag:

1. het Van Wiechen onderzoek zou een prima instrument voor vroegtijdige opsporing
van ontwikkelingsstoornissen kunnen zijn dat (nog) niet (goed) wordt toegepast.

2. het Van Wiechenonderzoek is in zijn huidige vorm geen goed instrument voor
vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen en het valt niet te verbeteren
door het goed toe te passen.

Er zijn te weinig gegevens om een antwoord te geven op de algemene onderzoeksvraag en
het ontbreken van een controlegroep verhindert het formuleren van een wetenschappelijk
verantwoord besluit.

Een suggestie om hieraan te verhelpen is als vertrekpunt te starten met een selectie van CB-
artsen die goed opgeleid, getraind en gemotiveerd zijn om het Van Wiechenonderzoek
systematisch en zo goed mogelijk toe te passen, te registreren en te interpreteren, de
zogenaamde “perfect practitioners”. Daarna kan men de kinderen die op deze CB’s
gestandaardiseerd onderzocht worden prospectief longitudinaal gaan volgen aan de hand
van vooraf bepaalde onderzoeksvragen en parameters, vergelijkbaar met het SMOCK
(Sociaal Medisch Onderzoek bij Consultatiebureau-Kinderen) in Nederland (6).

Ook alternatieve trajecten van opvolging binnen de context van het Van Wiechenonderzoek
op het consultatiebureau zoals advies, begeleiding, inlassing van een extra consult zouden
kunnen worden onderzocht.

Met een verbeterd protocol en duidelijke afspraken over registratie en verwerking van de
gegevens zou het feedbackonderzoek in Vlaanderen over vroegtijdige opsporing van
ontwikkelingsstoornissen ook kunnen verbreed worden naar andere verwijstrajecten zoals
huisartsen, kinderartsen, revalidatiecentra, privé specialisten, diensten voor kinderneurologie

en kinesitherapeuten.
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Naast vroegtijdige detectie is de impact op lange termijn van vroegtijdige interventies nog (te)
weinig bestudeerd door gebrek aan goede gerandomiseerde control trials. Het pleidooi is
dan ook om bij het opstarten en/of verder zetten van onderzoek een uitbreiding naar CLB te
voorzien om bijvoorbeeld het verband met leermoeilijkheden en de effecten op lange termijn
op onderwijskansen te kunnen meten.

De recente vernieuwing van het Van Wiechenonderzoek en de uitbreiding ervan met de De
Baecke-Fassaert Motoriektest voor 5-6 jarigen bieden ook nieuwe mogelijkheden voor een
mogelijke continuiteit naar de kleuterconsulten in het CLB (Centrum voor
Leerlingenbegeleiding), waar vroeger al voor gepleit werd (47).

Naast instrument voor vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen (secundaire
preventie) is het Van Wiechenonderzoek ook een instrument voor primaire preventie
namelijk het begeleiden van ontwikkeling bij normale gezonde zuigelingen en peuters en het
betrekken van de ouders hierbij. Deze doelstelling mag zeker niet genegeerd worden en
verdient op zijn beurt ook een grondige evaluatie.

7.2. Wordt het Van Wiechenschema ingevuld en zo ja, wordt het ook volledig
ingevuld?

Het antwoord op deze vraag is in deze steekproef duidelijk negatief. Door eenvoudige
toepassing van het scannen van de Van Wiechenschema’s komt echter een veel
genuanceerder antwoord naar voor. Vele artsen tonen duidelijk goede wil om het schema in
te vullen maar door analyse van de meest voorkomende fouten komt naar voor dat de
instructies waarschijnlijk niet in ideale omstandigheden gevolgd werden.

Belangrijk is ook dat uit de ervaringen in Nederland gebleken is dat eenmalige instructie niet
voldoet. Artsen moeten ook een training-on-the-job krijgen en verder begeleid worden in de
uitvoering van het ontwikkelingstoezicht.

Op dit ogenblik is Kind & Gezin eigenlijk bij de laatste stap van een eerste
implementatiecyclus voor het Van Wiechenonderzoek aanbeland. Er zijn plannen om een
tweede implementatiecyclus met het nieuwe Van Wiechenonderzoek op te starten naar
artsen én verpleegkundigen toe.

Het einddoel van de cyclus is dat de doelgroep grotendeels een positieve houding verwerft
ten opzichte van de vernieuwing en de toepassing van de nieuwe richtlijn in de routine van
de werksetting toepast en blijft toepassen.

Het zou dan ook nuttig zijn om voorafgaand of tegelijkertijd stap voor stap na te gaan welke
knelpunten er zijn, welke interventies daarbij effectief kunnen zijn en wat het effect van

vroegere interventies is geweest.
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Een voorbeeld van interventie is de aanduiding met een extra dikke rand van de items per
onderzoeksleeftijd in de Van Wiechenschema’s om de aandacht hierop te vestigen. Helaas
werd in het begin onzorgvuldig te werk gegaan en werd item 54 ‘reacties bij optrekken tot zit’
niet in het vet aangeduid op de leeftijd van 26 weken.

Verder vond ik nog geregeld onzorgvuldigheden in de Van Wiechenschema’s van sommige
dossiers, bijvoorbeeld in het veld communicatie op peuterleeftijd is de grijze zone een lijn
teveel naar boven opgeschoven; item 6 ’pakt in rugligging voorwerp binnen bereik’ wordt als
“M” (mededeling) item aangeduid terwijl dit rechtstreeks moet geobserveerd worden; het item
43 ‘noemt zichzelf bij eigen naam of “ik” wordt niet als “M” (mededeling) item aangeduid
terwijl dit wel degelijk een “M” item is.

Omdat standaardisatie van de test zowel in uitvoering als in referentiewaarden zeer
belangrijk is, is het even belangrijk ook aandacht te besteden aan de uniformiteit en juistheid
van de Van Wiechenschema’s in de dossiers.

7.3. Enkele bedenkingen en aanbevelingen:

Het blijft een grote uitdaging voor het verlenen van gezondheidszorg aan kinderen om via
ontwikkelingstoezicht zo vroegtijdig mogelijk de kinderen te identificeren die nood hebben
aan ondersteuning en aangepaste zorg. De voordelen van vroegtijdige identificatie zijn
echter altijd gelinkt aan de beschikbaarheid van mogelijkheden tot interventie en de
effectiviteit van deze vroegtijdige interventies.

Het zou nuttig zijn om op elk CB specifieke, lokale informatie te verzamelen over de
mogelijkheden van verwijzing voor verschillende ontwikkelingsstoornissen en dit zo praktisch
mogelijk uit te werken bijvoorbeeld in een lijst met namen en telefoonnummers, informatie
over afspraaksystemen, wachttijden, enz. Dit heeft zeker een belangrijke impact op de
uiteindelijke compliance van de ouders.

Verder zou men algemeen aandacht kunnen besteden aan het verder uitbouwen van
netwerken voor verwijzing en het bekend maken van het Van Wiechenonderzoek aan
huisartsen, kinderartsen, neurologen, COS en revalidatiecentra.

Het aantal uren opleiding en oefeningen vereist voor een goede instructie en/of toepassing
van het Van Wiechenonderzoek dient vastgelegd te worden. In het huidige handboek staat
enkel de inhoud van de cursus voor arts-instructeurs vermeld (48); in het recent vernieuwde
handboek werd deze bijlage vervangen door een omschrijving van het gezamenlijke gebruik
door arts en verpleegkundige zoals in Nederland gangbaar is (49).

Artsinstructeurs en verpleegkundigeninstructeurs krijgen in Nederland een driedaagse
opleiding (twee dagen instructie en één terugkomdag) samen met een training-on-the-job.
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Daarna krijgen ze een certificaat van beperkte duur (vijf jaar) waarmee zij op hun beurt
collega’s artsen en verpleegkundigen instructies en training-on-the-job kunnen geven.

In Vlaanderen is het niveau van instructie en opleiding onduidelijk in de huidige doelgroep
(CB-artsen en vervangartsen). Het zou goed zijn om hier meer zicht op te krijgen en de

noden aan scholing en oefeningen te inventariseren.

Er is een aanzet geweest tot een verwijsbeleid voor ontwikkelingsstoornissen met een
studiedag in november 2001 (50). Dit verwijsbeleid dient echter geévalueerd en bijgestuurd
te worden, zeker voor het opvolgen van taalontwikkeling. Onnodige verwijzingen moeten
zeker zo veel mogelijk worden vermeden; het consultatiebureau mag zeker niet de spotnaam
“consternatie-bureau” krijgen zoals sommige peuterconsulten in Nederland. In vergelijking
met oververwijzingen zijn onderverwijzingen (niet of te laat) echter veel nefaster qua impact
op het individuele kind en zijn gezin en qua kosten voor de maatschappij. Vertraging in de
verwijzing zou men kunnen vermijden door aandacht en middelen te voorzien die CB-artsen
toelaten om aan goede begeleiding van verwijzingen te kunnen doen, het zogenaamde “case

management”.

Tot slot wil ik het belang van goede instructies en training nogmaals benadrukken met een
citaat van Drs. Mooij, plaatsvervangend directeur Publicke Gezondheid in Nederland die in
een ten geleide van het nieuwe handboek stelt dat: ‘De artsen en verpleegkundigen JGZ die
betrokken zijn bij de uitvoering van het ontwikkelingsonderzoek dienen over voldoende
kennis van de gebruikte methoden te beschikken. Dit acht ik niet alleen noodzakelijk voor
een optimale zorg van elk individueel kind, maar ook omdat het de artsen en de
verpleegkundigen JGZ zijn die direct contact hebben met het kind en zijn ouders. Zij dienen
daarom ook over voldoende kennis te beschikken om het belang van
ontwikkelingsonderzoek en de eventuele vervolgtrajecten voor het individuele kind aan de
ouders uit te leggen. Daarnaast kan pas na scholing en training van JGZ-medewerkers goed
onderbouwd wetenschappelijk onderzoek naar de effectiviteit van (individueel)
ontwikkelingstoezicht plaats vinden.’
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Samenvatting

Ontwikkelingstoezicht is een internationaal aanvaarde wijze om ontwikkeling op te volgen en
vroegtijdig ontwikkelingsstoornissen op te sporen. In Vlaanderen werd hiervoor in 2001 het
Van Wiechenonderzoek geimplementeerd op de consultatiebureaus van Kind & Gezin.

In 2004 ging een eerste evaluatie van start op initiatief van Kind & Gezin (dienst Preventieve
Gezinsondersteuning) getiteld “ Toetsing Van Wiechenonderzoek via de Centra voor
Ontwikkelingsstoornissen (COS)”. Het betreft een retrospectieve dossierstudie waarbij men
vertrekt vanuit een onderzoekspopulatie van kinderen met ontwikkelingsstoornissen, gevolgd
in de Centra voor Ontwikkelingsstoornissen van Antwerpen, Gent en Leuven waarvan de
ouders toestemming gaven om de medische gegevens van hun kind geanonimiseerd te
verwerken.

De inclusiecriteria voor de onderzoekspopulatie zijn:

- alle kinderen geboren na 1 januari 2001 (bij de start van het onderzoek in 2004),
vanaf 2005: kinderen geboren na 1 januari 2002, vanaf 2006: kinderen geboren na 1
januari 2003 die zich op de COS aanbieden omwille van (het vermoeden van) een
ontwikkelingsprobleem

- deze kinderen werden op de consultatiebureaus van Kind & Gezin gevolgd
gedurende ten minste de eerste zes levensmaanden en werden daar door een
consultatiebureauarts gevolgd gedurende ten minste drie consultmomenten waarbij
het Van Wiechenschema volgens bepaalde kwaliteitscriteria ingevuld werd.

De exclusiecriteria zijn:

- prematuur geborenen (na minder of gelijk aan 37 weken zwangerschapsduur)

- reeds vanaf de geboorte gekende afwijking

- uitgesproken dysmorfieén

Deze masterproef heeft drie doelstellingen proberen bereiken:

1. de gegevens die in de databank zijn ingebracht te verwerken in het kader van een eerste
statistische bewerking

2. de eerste bevindingen van deze bewerking te verwoorden en te toetsen aan de
onderzoeksvraag “draagt het Van Wiechenonderzoek bij tot de vroegtijdige opsporing
van ontwikkelingsstoornissen op het consultatiebureau?”

3. een voorstel te formuleren in verband met het verdere verloop en eventuele uitbreiding
van het onderzoek

Bij gebrek aan controlepopulatie en door het beperkte aantal dossiers is het niet mogelijk

conclusies uit dit onderzoek te halen. Het resultaat is een beschrijvende analyse van de

gegevens bij een cohort kinderen met ontwikkelingsstoornissen. In het kader van

verderzetting en uitbreiding werden enkele aanbevelingen geformuleerd.
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steekproef (percentage 1) en van de dossiers voor inclusie (percentage 2)

Tabel 8: Overzicht van de onderzoeksgegevens waarop de verwijzing gebaseerd is

Tabel 9: Het verband tussen gegevens waarop verwijzing gebaseerd is en het al dan niet
aanwezig zijn van minnen op het VWschema vé6r het probleem gekend is of véér verwijzing
Tabel 10: Overzicht dossiers waarbij verwijsbeleid als correct werd beoordeeld met basis
voor verwijzing en al dan niet aanwezig zijn van minnen in het VWschema

Tabel 11: Overzicht dossiers waarbij verwijsbeleid als niet correct werd beoordeeld met
basis voor verwijzing en al dan niet aanwezig zijn van minnen in het VWschema

Tabel 12: Overzicht dossiers waarbij er twijfels waren over het volgen van verwijsbeleid met
basis voor verwijzing en het al dan niet aanwezig zijn van minnen in het VWschema

Figuur 5: Histogram van de leeftijden waarop de eerste min verscheen (in maanden
uitgedrukt)

Tabel 13: Overzicht van ontwikkelingsveld 1 en aantal minnen

Tabel 14: Overzicht van ontwikkelingsveld 2 en aantal minnen

Tabel 15: Overzicht van ontwikkelingsveld 3 en aantal minnen

Tabel 16: Aantal minnen per ontwikkelingsveld volgens gestelde diagnose bij kinderen
jonger dan of gelijk aan 15 maanden

Tabel 17: Aantal minnen per ontwikkelingsveld volgens gestelde diagnose bij kinderen ouder
dan 15 maanden

Feedback vanuit de COS over het VWO als instrument voor 54
vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen op het CB



BIJLAGE A / Persoonlijke motivatie:

Overzicht van de activiteiten rond het Van Wiechenonderzoek
(4 pagina’s)

Masterproef Dr. An De Baerdemaeker — BIJLAGE A/ Persoonlijke motivatie: overzicht van de
activiteiten



USMIBYIAIIOR 8P UBA JUDIZIBAO :8lleAlOW 8)(lju0osiad /Y JOVIrIg — Joyeewspiseyg oq uy "Iq Jeoldisise|y

(uspueRW 9 - USYaM H BIloNJISUI

So| 9]S199) JoyorwsapIseyg aq Y "Id

0ENEZ-0EN0Z (1USD 6/ UBBIWNS|IGNP ‘UIZODRPUIY SINYOIBSY) UaIaHOT
U8 Z 1uaK) 0IBa) UBA USSUE JOOA ¥90ZIOPUOUBYIBIA UBA 8110NASU|

000z 1enige) gz bepueepy

(usiojonuisul) JoyorWSpISRY
8@ 'V iQ ‘@NNoH ueA "1 "iq ‘4ewuniy aq
D) Iq ‘Waeyoog Y "Iq ‘sjemned ' Uug

11enigay g do s.eba)joo uee pinnisabioop us peewsb Be|siop ‘usn
a1 siny} Nlw ig Buipisjdo OMA uejduassa| Buliapehisn spusplaIsagIoon

000z 1enige} G| bepsuig

(usiepuee|p-1S00
uaJlojonJisul) Jeyeewspleeg aq 'y “Id
‘@IN0OH UBA "1 “Ig “8uniy 8q o "ia

666 | Joquwadep 9 do s eba|j0o uee pinnisabioop us Peewab Bejsiapn
apaT ul SNyl JBJUN
9 1921 g Iiq Buipigido oA uejduassa| Buliepebian apuaplalagioon

666} Jaquanou gz Bepueel

sjemned “f "iq ue Aoo4 "3°.Q

(uizan) g pury 81onbua) usbuizlimian ajie uea aielisiboy

666 | lequenou
9z beplua 101 G| Bepueepy

Aoo4 '3 "iQg

.Zinb

USYIBIAA UBA,, UBpIoomiue ‘1oxyedsbulpiaido 1ow pueqian ul yoeqpas

666 1990p{0 gz BepiapuoQ

Banquii OMIN ‘slomned °r 1@

(jossnug ‘ueejuoodajieH H¥M)
}90ZI8PUOUBYIBIAN UBA 18y Juaiiwo Bulspebianalieniea]

6661 18qop{o g Beplp

Aoo4 '3 "iQg

(ueyn ‘deo|s 8 g0)
uapliljes|SH80ZIapUO BPUI|[IYISIOA UBA USISPUD| US SIapaow

BuiBipouyin — anesiuebiospaw ‘Yaozisapuouaydaip, uep bepabels

666 unl 4| Bepueely

lueqeig OMIN ‘spJei] UBA'Y'N “Id

(1uen liq JexeISOQ ‘S8upuslolS) usydaip uep Bepaipnls

6661 |ude g9z bepueepy

(5%M) uadiamiuy DMIN Aoo4 '3 "IQ
(ONL) vewdwe) "I '\ "yl ‘siq "M

(uadiamiuy ‘pleAuSZ|T 1,) YO0ZIOPUOUBYISIAUBA
18y JBA0 B110NJ1SuUl UBA UBASD 18y US %90ZJI9PUOUBYIBIAN UBA 10H

6661 Leew gz Bepuee/9z
Beplua/s| Bepueep/g | Beplup

oylljopioomiueiap

US}IaNAIOY

apolad/wnieq

)90ZI3PUOU3YIBIA\ UBA 18y PUO] USLSHAIIOR 9P UBA JUY2IZI9AQ :aneAnow aylijuoosiad / v 39vIrig




USMIBYIAIIOR 8P UBA JUDIZIBAO :8lleAlOW 8)(lju0osiad /Y JOVIrIg — Joyeewspiseyg oq uy "Iq Jeoldisise|y

(uan pels isuaipsbuipisjebaq
ayosibobepad pjooy) J1ahs aq vV N

NG| 10} 0gNEL ueA (Juen ‘susipsbulpiejebeg ayosibobepad) uen peis
S9YD910 UBA US| I|9PIJOOMIUBISA UER %90ZISPUOUBYISIAA UBA Bul||91SI00/

100z lunl 6| Bepsuig

(OV1NM) X3OO0IIIM "D “JABN

Ng | 101 N ueA (Mluuoy ‘“OvINM) BuiBiozianispury
slonebsa| uee Dy N ¥o0ziapuousayosipy uep Buljeisioopn

1002 low / Bepueepy

S|e-8408.0 ‘sue-go
ebo|00 us suesiny “Jepn\ 8q v "id

0EN 2 101 0ENG | UBA (JudK) ‘Jeelisabboy) . PUINSPUIAA,
803l Ul UBJapuIly UBA SI8pN0 JOOA Bul|@XyIMIUO JOAQ PUOABSITBLLIO|

0002 Jaqwadap || Bepueepy

uaJojonJisul s,efs)|00 us JsySRWSpPIoRY
aQ 'V "iQ ‘euuoy aQ N “1a

Nge 10} NG ueA (uan ‘uul AepijoH) (uspueew
9 10] USYoMyy) [99p B1S199 S||BBYUI — YO0ZISPUOUBYISIAN UBA B110NJISU|

0002 lunl 9z Bepuee

(uspueew G| — 6 811ONJSUI)
loyaewsplaeg aq v id

(0ENG 1 10} GLNZ | UBA [l J00A) NG| 10} NEL UBA (JUBD ‘Uu|
AeploH) £-g ey 01681 UaSUE JOOA ¥90ZISPUOUBYIBIAA UBA S110NAIsU|

000z lunl g Bepueepy

(uspueew G| - 6 ©110NJISUI SO| 81S199)
loyoewsepleeg aq v "Id

(0£N00 101 0ENG | UBA flw J00A) 0ENZZ 101 0ENOZ UBA (JUSD) ‘uu| AepIjoH)
UDJ9)07- | 1uUsL) 01681 USSLE JO0A YO0ZISPUOUBYIBIAN UBA B110NJISU|

0002 law gz bepueepy

(enuenalid g pury|) Leeuspny
‘I IABIN ‘Jeyeewapleeg 8q 'Y Id

Ng | 101 0ENE UBA (UL ‘UIB|SINYL) WNJUSSBUIWIOA) %80ZI8pUoUByIBIAN

UBA 18y JOA0 811UBABId 9 PUIY UBA SIabi[|IMILIA JOOA PUBIYD03ITBWIO

0002 lew 6| Beplup

(anuanalid % puny) Leeuspny
‘W AN “uexerweplieeg aq Y Id

Nggz 101 0ENE | UBA (JUSD) ‘|ND WNJUa2SHBUILWION)}S0ZI8pUOUSYIBIAA
UBA 18y JBAO0 B1JUBABIH 9 PUIY UBA SJabi|jImlILIA JOOA PUOABSITEWIONU|

000z 1dw G| Bepueepy

loyeewapiseyg
8@ Uy "IQ ‘OHNOH UBA “1 "Id

Ny 10} 0Nzt (s
‘deo|g 8q g0) aunoH ueA "1 "Iq Jo1nisul OMA €691109 19w Bajianp

0002 lew 6 Bepsuiqg

auuoy aq 'N "Id

NOZ JeueA Juay) ‘deolg 8@ g9 ul buipiejdo OMA 1swoxusalig

0002 lew g Bepueely

(uspueew 9 — USYAM Y B11ONIISUI)
Joyeewsaplaeg aq 'y Id

0ENG| 10} Ng | (Jusn ueRIWNB|IAN[ ‘UIZEDRPUIY SINYOIBaY)
€ U8 | 1udK) oIa) UBA USSUE JOOA YB0ZISPUOUBYIBIAN UBA S110NJISU|

0002 Leew /| Beplup




USMIBYIAIIOR 8P UBA JUDIZIBAO :8lleAlOW 8)(lju0osiad /Y JOVIrIg — Joyeewspiseyg oq uy "Iq Jeoldisise|y

loyoewsaplaeg aq 'V id

pJnn}safIoop ¥%80ZIopuousyodIp UBA Yoeqpas) Bejsiop

$00g Jequieidas g Beplup

loyoewsapieeyg
o 'V "I@ “eluniy 8@ 'O "id

(8pa ‘sinu Jeuniy og O "I l19) (s;pmned r"ia
uen Beeia do) yaoqpuey ynipiay (ig swsall aienjeas us yoeqpss) bouanQ

002 snisnbne oz Beplup

(uen pers ‘agd)
adwiy aq "M Inep ‘dekewsq Y N

NGl 101 N/ | UeA (JUsL) ‘uee|WNd|IgN, ggd) S@YD3.10 Ul 90ZI8PUOUdYIBIAN
uep Bunisoaul Jano JsusipsBulipisjabag ayosiBbobepad 1aw BapanO

$00g 1enuel gz Bepsusopn

Aing v
"1g U8 3000 8( 'd "Joid ‘s|pmned ' *ig

ng| 10} NG UBA (UBANST ‘Youopusuae.)

aY23.0 ‘R Bulspe 9|eIduIN0Ig) UBIOIONIISUIUBYDBIA UBA Iswoyusalig

€002 J8qwadsp G beplup

(@gd pyooy) Jekeawaq 'y "IN Ud
(Bueadolspuny anoauip) xiag "N "IASN

n|1-ng UueA (Juay) ‘ueejwnajigne ‘qgd) Bueadosspury 1suaipsBuipiejebag
ayosibobepad us a110a.1q JOOA %90ZI9puouUsyIBIAN UBA Bumazuasiin

£00g 42qopio € Beplup

loyerweapioeg oq 'V Id

auuoy aq ‘N "Iq Jeeu pinnisabioop us PI8IagI00A SNSB)

€002 |ude og Bepsusop

uaJoonisul MA ‘S.OMIN ‘s|emned i

nge 101 GinG|
uea (Juay ‘uu| AepljoH) ¢ asejaneluawa|dwi Buliepebian sapuspiaiagioop

€002 |ude Gz Beplup

(agd uoebie susipsbulpiejebeg
ayosibobepad pjooy) Jehsweaq v N

0ENG1 10l0ENE L UBA (JudYD ‘uee|WNSIgN Add) ¥90ZJ8pUoUdYIBIAN
ue Burnisoaul Jano jsusipsbuipisjabag ayosibobepad 1aw BapienO

€00z 1enigs) ¥ Bepsuig

loyerweplieeg oq 'V Id

auuoy
8Q "N iQ uee 1uaK) pels uaAlijqianbeplapuy Ul ¥90zJapuouaydaip
uBA UBA 811oNpoJiul puos uaels 8} do joafoudjsoid wo pusipabul [91S100/

200z |ude G| Bepueepy

auuoy aq "N Iq ‘s|emned r.Q

NG| 10} ng ueA (wabsep3 ‘Is|3 Ja1)
Jpuny abuol 18y uea Bulexyimiuo ap ul usjeubiswiely, Bepaipnis

100z Jaqwanou / | Bepisiez

loyerwepieeg oq 'V Id

sjomned [ "iq uea Beeia

do (100g snisnbne usbueajuo) pisjagbioado us - slimian fig usbuniewdO

1002 Jequienou 9| Beplup




USMIBYIAIIOR 8P UBA JUDIZIBAO :8lleAlOW 8)(lju0osiad /Y JOVIrIg — Joyeewspiseyg oq uy "Iq Jeoldisise|y

(uepueew Qg — g 81ONJISUI)
s ebo||00 us Joyerwapleeg aq 'Y "Id

0ENZ|1 10} NO | UeA (Yllipoy ‘Apsuusy
[910H) UBJSPUBEB|A-1SOAA N USSLIE JOOA Y90ZISPUOUBYISIAN UBA B110NJISU|

G002 |ude og Bepisiez

(uspueew Qg — g 811ONJSUI)
s,ef9||00 us JeyeeWwaepleeg aq Y "Id

0g€NgZ| 101 NQ | ueA (wabspg
‘1S3 49 ) uadiamjuy IN USSUE JOOA Y90ZIOPUOUBYIBIAN UBA B8110NJISu|

G002 |ude gz Bepisiez

(uepueew Qg — g 81ONJISUI)
s.ef9]|00 ud JoyerWaepleRy 8Q 'V Id

0ENg| 101 N{7| UBA (Judn) ‘uu| Aepl|oH)
USJBPUBE|A-1SOQ 1IN USSUE JOOA ¥80ZI8PUOUBYIBIA UBA B110NISU|

G00g Ide g | Beplua

(uspueew Qg — g 81ONJSUI)

s,e69]|00 ud JoyorWapIeRyg 8Q 'V "Id

Ngz 101 0EN6 | ueA (walnsap-sliue@-iuls ‘uu| AepijoH)
UaJapueB|A-1SOQ HN USSLIE JO0A Y90ZISPUOUSYDISIAN UBA 8110NJISU|

G00g Ueew / Bepueepy

Jayeewsaplaeg oq v “iQ
‘@)INOH UeA "] "Ig 48Ny eg o Id

N/ | 10} Niz | UBA (8%8qINJYy ‘sINyY} 81NoH
uep "1 g hq) Buipiejdo OMA uejduassa| Buliapelbian apuspiaiagioop

G00Z Veew g bepislez

S.OMI ‘sualiad " i@

nge 101
nog uea (Juan) ‘uu| AepijoH) Buipisjdo OMA Buliepebian apusplalaqioon

600z enigay |z bepueepy

Jounpy
o 'O "IQ ‘Jexerweplerg oq Y "ia

sualled ‘D
"1q uena Beeln do ase) apiep Buipiojdo OMA SNAB[IAS [91SI00A ¥orqpPaa

G00z Henigay | | Beplua

(suuoy g "N "1
uen Beela do) Jeyerewepleryg oq 'Y I

0ENZ| 10} NG UBA (Judy ‘ueejwna|ignp
‘©9y sinyoibay) uspaIzanosul UBA USWONI00A ud puly abuol jay
ueA BuleypImiuo ap JaAo aifewloul :uabipunybasidianoibal BepjeeyiuQ

¥002 48qoio gz Beplup




BIJLAGE B / Communicatie over de invoering van het Van
Wiechenonderzoek

(1 pagina)

Referentie:

Net, snelle info voor artsen in het consultatiebureau of kinderdagverblijf
van Kind en Gezin. [Nieuwsbrief via e-mail]. 2000 [cited 2000 Nov 13];
1:4.

Beschikbaar via contact Veronique.Vlerick@kindengezin.be

Masterproef Dr. An De Baerdemaeker — BIJLAGE B / Communicatie invoering



BIJLAGE B / Communicatie invoering van het Van Wiechenonderzoek
Ontwikkelingsopvolging: Van Wiechenonderzoek

In de loop van de maand juni werden de Van Wiechensetjes op alle CB’s bezorgd.
Het is de bedoeling dat deze setjes in de consultatieruimte van de arts bewaard
worden.

Het is geenszins de bedoeling deze setjes te gebruiken als speelgoed, ze dienen
wel ter ondersteuning van de uitvoering van de items voor de iets oudere kinderen
en mogen enkel tildens dit onderzoek worden gebruikt.

Deze setjes werden via de Van Wiechencommissie Nederland besteld gezien de
standaardisatie van het onderzoek en dus ook van het materiaal.

Er zijn evenwel enkele belangrijke aandachtspunten:

1) De blokjes zijn vrij klein en wanneer het kind deze in de mond neemt bestaat het
risico van inslikken en eventueel verstikking. Het is dus niet de bedoeling dat het
kind hier vrij mee speelt.

2) Wanneer het kind de blokjes langdurig in de mond neemt kan het voorkomen dat
de verf van de eerste 160 geleverde setjes afgaat. Deze verf is niet toxisch.
Indien het echter een blijvend probleem is, vragen we om dergelijke blokjes, via
uw regiohuis of organiserend bestuur, terug te bezorgen op de centrale
administratie Hallepoortlaan 27 in Brussel ter attentie van mevrouw E. De
Brabandere (tel. 02/533.12.98) die u nieuw materiaal zal toesturen. Let wel: enkel
de probleemblokjes opsturen (niet de ganse set) en duidelijk vermelden van welk
CB deze blokjes afkomstig zijn. Gezien de stock moet worden aangevuld kan het
zijn dat U enige tijd moet wachten op de ontbrekende blokjes. Er zijn in de CB’s
echter genoeg stapelblokjes omdat we de kinderen momenteel maar volgen met
Van Wiechen tot 15 maand.

DE BLOKJES ZIJN GEEN LOS SPEELGOED !

3) Wat betreft de onderzoekskussens. Het is de bedoeling dat bij de arts zoveel
mogelijk gebruik gemaakt wordt van grote platte kussens waarop het kind vrij de
ruimte heeft om te bewegen, uiteraard steeds onder direct toezicht van de arts en
de ouders met de mogelijkheid om in te grijpen. Binnenkort zullen in alle CB’s
nieuwe kussens geleverd worden via Procter & Gambile;

4) De Van Wiechenhandboeken werden herdrukt en zijn in de loop van de maand
augustus toegekomen op de CB’s. Het is de bedoeling dat ze in het bureau van
de arts worden bewaard en daar ter inzage liggen. Wanneer de arts graag dit
boek mee naar huis neemt om enkele zaken te lezen, kan dit na overleg met zijn
collega-artsen. De boeken zijn evenwel eigendom van Kind en Gezin en moeten
na raadpleging steeds terug gelegd worden op het CB (bureau van de arts);

5) Nu we, na de eerste Van Wiechenlessen, meer dan 6 maanden oefenen verder
zijn, wordt het tijd om aan een volgende stap van de invoering te beginnen. We
willen u dan ook met nadruk vragen om vanaf 1 januari 2001 alle nieuwe
zuigelingen die zich op het CB aanbieden met het Van Wiechenonderzoek op te
volgen;

6) Een verder uitgewerkt verwijsbeleid is in voorbereiding. Hiervoor wordt overlegd
met de kinderneurologen, metabole specialisten, genetici, W.V.V.H., VW.V.J. en
V.V.K.

Uit “Net, snelle info voor artsen in het consultatiebureau of kinderdagverblijf” van Kind &
Gezin.Nieuwsbrief via Internet, contact Veronique. Vlerick@kindengezin.be ;1:4
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BIJLAGE C / Informatie over praktische uitvoering, registratie,
beoordeling en interpretatie van het Van Wiechenonderzoek:
(56 pagina’s)

C1: Uittreksel uit de inscholingssyllabus voor de artsen
Referentie: Hoofdstuk 2: Het Van Wiechenonderzoek. In: Kind & Gezin.
Inscholing artsen [syllabus]. Onuitgegeven; 2005. p. 1- 40.

C2: Overzicht en korte toelichting op de kenmerken 0-12 mnd en 15-
48mnd (2 pagina’s)

Referentie: Brouwers - de Jong EA, Burgmeijer RJF, Laurent de Angulo
MS. Ontwikkelingsonderzoek op het consultatiebureau, handboek bij het
vernieuwde Van Wiechenonderzoek. 1° ed. Assen: Van Gorcum; 1996.
(apart ingevoegd overzichtsschema).

C3: Toelichting van geselecteerde kenmerken (12 pagina’s)

Voor zuigelingenleeftijd:

ltem 2: volgt met ogen en hoofd 30°— 0°— 30° (8 weken)

Referentie: Syllabus Van Wiechenonderzoek. Kind & Gezin [syllabus].
Onuitgegeven; 1999 Dec.

ltem 33: zegt “dada”,”baba” of “gaga” (M) (39 weken= 9 maanden)
Referentie: Syllabus 2 Van Wiechenonderzoek. Kind & Gezin [syllabus].
Onuitgegeven; 2000 Apr.

Item 64: trekt zich op tot staan (M) (52 weken = 12 maanden)
Referentie: Syllabus 2 Van Wiechenonderzoek. Kind & Gezin [syllabus].
Onuitgegeven; 2000 Apr.

Voor peuterleeftijd:

Item 11: doet blokje in/uit doos (15 maanden)

Referentie: Syllabus 2 Van Wiechenonderzoek. Kind & Gezin [syllabus].
Onuitgegeven; 2000 Apr.

Iltem 41: zegt ‘zinnen’ van 2 woorden (24 maanden = 2 jaar)
Referentie: G. Peirens.Navorming Van Wiechen voorjaar 2005. Kind &
Gezin [syllabus]. Onuitgegeven; 2005. p. 178.

Item 71: schopt bal weg (30 maanden = 2 ' jaar)

Referentie: G. Peirens.Navorming Van Wiechen voorjaar 2005. Kind &
Gezin [syllabus]. Onuitgegeven; 2005. p. 242.

C4: Blanco schema zuigelingenleeftijd en peuterleeftijd (2 pagina’s)

Feedback vanuit de COS over het VWO als instrument voor BIJLAGE C
vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen op het CB 56 pagina’s



BIJLAGE C1/ Uittreksel uit de inscholingssyllabus voor de artsen

40 pagina’s)

Feedback vanuit de COS over het VWO als instrument voor BIJLAGE C
vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen op het CB 56 pagina’s



BIJLAGE C2/ Overzicht en korte toelichting
op de kenmerken 0-12 mnd en 15-48mnd

(2 pagina’s)

Feedback vanuit de COS over het VWO als instrument voor BIJLAGE C
vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen op het CB 56 pagina’s



BIJLAGE C3/ Toelichting van geselecteerde kenmerken

(12 pagina’s)

Voor zuigelingenleeftijd:

Fijne motoriek/adaptatie/persoonlijkheid en sociaal gedrag:
Item 2: volgt met ogen en hoofd 30°— 0°— 30° (8 weken)

Communicatie:
ltem 33: zegt “dada”,”baba” of “gaga” (M) (39 weken= 9 maanden)

Grove motoriek:
Item 64: trekt zich op tot staan (M) (52 weken = 12 maanden)

Voor peuterleeftijd:

Fijne motoriek/adaptatie/persoonlijkheid en sociaal gedrag:
Item 11: doet blokje in/uit doos (15 maanden)

Communicatie:
ltem 41: zegt ‘zinnen’ van 2 woorden (24 maanden = 2 jaar)

Grove motoriek:
Item 71: schopt bal weg (30 maanden = 2 ' jaar)

Feedback vanuit de COS over het VWO als instrument voor BIJLAGE C
vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen op het CB 56 pagina’s



BIJLAGE C4/ Blanco schema zuigelingenleeftijd en peuterleeftijd

(2 pagina’s)

Feedback vanuit de COS over het VWO als instrument voor BIJLAGE C
vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen op het CB 56 pagina’s



BIJLAGE D / Korte voorgeschiedenis van het
ontwikkelingsonderzoek voor 2001:

(20 pagina’s)

Korte voorgeschiedenis van het ontwikkelingsonderzoek bij Kind &
Gezin (eigen tekst) (2 pagina’s)

Ter illustratie:

D1. Kopij van een individueel medisch-sociaal dossier voor 1996
(4 pagina’s)

D2. Kopij van een bladzijde uit een kindboekje met illustratie
ontwikkeling voor 1996 (2 pagina’s)

D3. Kopij van twee stencils met uitleg over ontwikkeling voor
ouders voor 1996 (2 pagina’s)

D4. Kopij van een medisch dossier na 1996 (6 pagina’s)
D5. Kopij van een bladzijde uit een kindboekje met illustratie

ontwikkeling na 1996 (3 pagina’s)
D6. Kopij van eerste bladzijde van Hfdst. 6 ‘Ontwikkeling’ (1pagina)
Referentie: Hoofdstuk 6: Ontwikkeling. In: Handleiding bij het Medisch

onderzoek. Kind & Gezin [instructiekaft]. Onuitgegeven; 1996.
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BIJLAGE D / Korte geschiedenis van het ontwikkelingsonderzoek
bij Kind & Gezin

Voor de hervorming in 1996 gebeurde het opvolgen van
ontwikkelingsmijlpalen op een niet systematische, eerder terloopse,
manier. De aandacht voor stimulatie advies en het voorkomen van
ontwikkelingsproblemen werd vaak door de verpleegkundige opgenomen
die toen nog met de arts in éénzelfde ruimte tegelijkertijd consultatie
hield. Er was geen aandacht voor alarmsymptomen en geen
verwijsbeleid.

In het medische dossier konden artsen de stappen in de
psychomotorische ontwikkeling aanduiden en de leeftijd waarop het kind
deze bereikte (bijlage D1). Ook in het kindboekje voor de ouders werden
de motorische mijlpalen van het kind weergegeven onder de vorm van
tekeningen (bijlage D2).

Toen ik in 1992 als consultatiebureauarts in Gent begon, was de
opleiding voor artsen summier. Het volstond om één raadpleging bij te
wonen met de toenmalig medisch adviseur Dr.L. Blancke. Daarbij kreeg
ik ter informatie een serie stencils met uitleg over ontwikkeling gericht
aan de ouders ( voorbeeld in bijlage D3).

Bij de hervorming in 1996 werd het gescheiden arts/verpleegkundige
consult ingevoerd. Een nieuw dossier werd in gebruik genomen met
daarin een aparte kolom “Ontwikkeling”. Daarin stonden een aantal
leeftijldsgebonden mijlpalen en klinisch neurologische testen (bijlage D4).
In het kindboekje kwam een apart hoofdstukje over ontwikkeling op viak
van grove motoriek, fijne motoriek, taalontwikkeling en communicatie
(bijlage D5).

De taken van de arts werden vastgelegd in een document getiteld
“Handleiding bij het Medisch Consult”. Daarin werd expliciet melding
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gemaakt aan de secundaire preventie of het systematisch nakijken van
de ontwikkeling in het kader van het vroegtijdige opsporen en
doorverwijzen van kinderen met een vermoeden van
ontwikkelingsstoornis (bijlage D6). Over de alarmsymptomen en het
klinisch neurologische onderzoek werd een korte toelichting van

nauwelijks anderhalf uur door een kinderneuroloog gegeven.

Een enquéte bij een selectie van CB-artsen in 1997 en een rapport van het Hoger Instituut
Voor de Arbeid HIVA toonde aan dat de artsen problemen hadden met het invullen van het
nieuwe dossier. Het meest opvallende struikelblok bleek het neuromotorisch onderzoek te
zijn. De voornaamste klacht was dat het invullen van de gegevens moeilijk en omslachtig
was, dat er te hoge eisen gesteld werden aan het onderzoek in verhouding met de

beschikbare tijd en dat het dossier onoverzichtelijk was.

Bovendien bood deze registratie weinig houvast op gebied van
alarmtekenen en doorverwijzing. Er was ook nood aan een meer
uitgebreide vorming op gebied van de opvolging van ontwikkeling.

In de context van de consultaties bij Kind & Gezin leek de beste optie om
aan vroegtijdige opsporing (secundaire preventie) te doen de keuze voor
ontwikkelingstoezicht (surveillance) te zijn, hieronder verstaat men:

® het opvolgen van de ontwikkeling uitgaande van de informatie vanuit medische, sociale
en ontwikkelingsanamnese

e aandacht voor de bezorgdheid van de ouders

e zorgvuldige observatie van de ontwikkeling en begunstigen van de ontwikkeling door de
ouders nauw hierbij te betrekken.

Een zorgvuldige observatie vroeg om een goed gestandaardiseerd,
genormeerd en uniform uitvoerbaar instrument.

Een belangrijke voorwaarde voor succesvolle implementatie was dat het
instrument ook bruikbaar en toepasbaar moest zijn in de werksetting van
de consultatiebureaus.

De keuze voor het Van Wiechenonderzoek als instrument voor
ontwikkelingstoezicht lag in deze zin enigszins voor de hand. Sinds 1983
was het al gangbaar in de zuigelingenzorg in Nederland. Men kon dus
beroep doen op Nederlandse expertise en ondersteuning, ter illustratie
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hiervan gebeurde de allereerste instructie van instructoren (maart 1999)
door het TNO, een organisatie voor toegepast-wetenschappelijk
onderzoek uit Leiden.

Er werden drie instructierondes georganiseerd waarbij de Van
Wiecheninstructoren telkens leeftijdsgebonden instructies aan een groep
collega’s gaven. De eerste ronde ging over de leeftijden 4 weken tot 6
maanden (februari 2000). Een tweede ronde besloeg de leeftijden 9
maanden tot 15 maanden (mei 2000). Een derde ronde over peuters van
18 tot 30 maanden werd in maart 2005 georganiseerd.

Via het communicatiekanaal voor artsen “Net” (informatiebrief via
Internet) werd regelmatig informatie over Van Wiechen gegeven.

Er werd een vormingsmoment over Van Wiechen ingelast tijdens de
inscholingsdagen voor vervangartsen welke ongeveer driemaal per jaar
plaatsvinden.

In de opleiding Jeugdgezondheidszorg komt het Van Wiechenonderzoek
aan bod in een interactief college van de module zuigeling tijdens het
eerste jaar.

Er werden twee instructie-CD-roms gemaakt, een als onderdeel van de
inscholingssyllabus en een recente over het Van Wiechenonderzoek bij

peuters.
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BIJLAGE D1/ Kopij van een individueel medisch-sociaal dossier
voor 1996
(4 pagina’s)
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BIJLAGE D2/ Kopij van een bladzijde uit een kindboekje met
illustratie ontwikkeling voér 1996
(2 pagina’s)
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BIJLAGE D3/ Kopij van twee stencils met uitleg over ontwikkeling
voor ouders voor 1996
(2 pagina’s)
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BIJLAGE D4/ Kopij van een medisch dossier na 1996
(6 pagina’s)
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BIJLAGE D5/ Kopij van een bladzijde uit een kindboekje met
illustratie ontwikkeling na 1996
(3 pagina’s)
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BIJLAGE D6/ Kopij van de eerste bladzijde van hoofdstuk 6
‘Ontwikkeling’ uit de Handleiding bij het Medisch onderzoek.

(1 pagina)
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BIJLAGE E / Kopij van het oorspronkelijke

onderzoeksprotocol

Protocol toetsing VW-onderzoek via COS Versie 2.4 maart
2004.
(8 pagina’s)
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Protocol Toetsing VW-onderzoek via COS Versie 2.4 maart 2004

Toetsing Van Wiechenonderzoek via de centra voor
ontwikkelingsstoornissen (COS) en de kinderneurologische
diensten (KND):

Exclusiecriteria:

- ex-prematuren

- reeds van bij de geboorte gekende afwijking

- uitgesproken dysmorfieén

- => deze drie punten worden uitgesloten omdat ze niet het VW evalueren (VW niet
genormeerd voor prematuren)

Inclusiecriteria;

- alle kinderen geboren na 1 januari 2001 (owv meeste dossiers van oudere kinderen
zijn reeds doorgezonden naar CLB’s), vanaf januari 2005: kinderen geboren na 1
januari 2002

- die zich op COS/KND aanbieden owv (vermoeden) ontwikkelingsprobleem

- kinderen werden op consultatiebureau’s K&G gevolgd gedurende tenminste de
eerste 6 levensmaanden (waarbij kind minimaal 3 maal door CB arts is gezien,
uiteraard zal voor de evaluatie van sommige deelgebieden een langere opvolging
nodig zijn.)

Praktisch:

- 1) indien kind niet onder exclusie-criteria valt wordt aan ouders gevraagd of kind
ook op K&G werd gevolgd

- 2) vervolgens wordt opzet kort toegelicht (of men de gegevens K&G mag
opvragen en vergelijken met de bevindingen van het huidig onderzoek op het
COS; om een beter idee te krijgen van de ontwikkeling van het kind tot dan toe.
Dit kaderend in een “breed onderzoek naar de eerste symptomen van vele nog niet
helemaal begrepen ontwikkelingsstoornissen’.)

- 3) dan wordt het informatieblad en informed consent formulier aan de ouders
gegeven.

- 4) de getekende informed consents ivm opvragen van dossiers worden per 4
maand verzameld en op het einde van elke maand bezorgd aan de codrdinator van
het verwijsbeleid Van Wiechen. (Dit zal in praktijk best gebeuren tijdens
overlegmoment K&G — COS waarop vorige dossiers bekeken worden.)

- 5) De coodrdinator verzamelt de kopies van de medische dossiers van K&G over
deze kinderen en trieert de gegevens. (Er wordt nagegaan of VW volledig was
ingevuld, of er negatieve items waren in de cruciale gebieden en of er met deze
negatieve items enige actie (verwijzing of “stimuleringsadvies”) werd genomen.
Voorts wordt ook nagekeken wat het klinisch onderzoek bijbracht (cfr voetnoot Y

- 6) Een 4 maandelijkse overlegvergadering van iemand van COS / KND waarbij
gegevens COS/ KND naast deze van Van Wiechen worden geplaatst:

- zie procedure Van Wiechen feedback COS en excelformulier in bijlage
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Protocol Toetsing VW-onderzoek via COS Versie 2.4 maart 2004

7) Er wordt een overzichtsrapport gemaakt per 4 maand met:
------ a. aantal terechte of onterechte verwijzingen (cfr Ikaros verwijsbeleid)
b. ernstige aandoening of mineur (cfr feedback COS: diagnose, details
ontwikkeling, ontwikkelingsindex)

------- c b1Jhoeveel kinderen was er impact van vroegtijdige(re) detectie op
ziekteverloop/ genetisch advies... (via uitbreiding diensten
kinderneurologie)

d. in hoeveel gevallen was een vroegtijdige(re) verwijzing mogelijk en
zinnig geweest (cfr feedback COS: expertvisie niet OK)

kwaliteitsparameters:
e. welke items Van Wiechen zorgden voor verwijzing (cfr feedback COS
details Van Wiechen)

f. in hoeveel gevallen VW niet of niet correct ingevuld (cfr feedback
COS Van Wiechen ingevuld, plus steekproeven in kader van Medikos)

g. wanneer zorgde enkel het klinisch onderzoek voor verwijzing (cfr
feedback COS VW verwezen optie D)

h. aantal gemiste cases (cfr feedback COS, expertvisie niet OK)

i. aantal kinderen met ziektetekens op CB leeftijd nog niet zichtbaar (cfr
feedback COS, expertvisie optie 3 twijfelachtig)

- 8) Jaarlijks wordt er een rapport opgemaakt door een overleggroep bestaande uit de
codrdinator, dr Pauwels en 1 a 2 afgevaardigden van elk referentiecentrum, waarbij
gekeken wordt naar zaken die we systematisch missen, items die geen invloed hebben
op het verwijsbeleid, nieuwe wetenschappelijke bevindingen die we best in het
schema verwerken en opnieuw toetsen gedurende het volgende jaar.

Yerdere evaluatie:

- De eerste proefperiode is bij deze afgerond, we zouden willen opteren om voor
gans 2004 volgens deze procedure verder te werken.

- Hetis de intentie om binnen een 2 tal jaren, als het verwijsbeleid grondig draait,
een studieproject uit te schrijven waarbij de efficiéntie in een wetenschappelijk
kader verder wordt getoetst en waarbij een brede kosten/ baten analyse wordt
opgemaakt.

In bijlage:
1) informatiebrief voor ouders
2) “written informed consent” met summier vragenlijstje
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Protocol Toetsing VW-onderzoek via COS Versie 2.4 maart 2004

Informatiebrief.

Beste ouder(s),

In het kader van een grote studie waarbij we op zoek zijn naar de
eerste symptomen van een ontwikkelingsprobleem vragen we uw
medewerking.

Wat willen we bereiken met deze studie?
We willen weten of we ontwikkelingsproblemen nog eerder kunnen
opsporen en wat de beste manier is hiervoor.

Wie doet de studie?
Verschillende centra voor ontwikkelingsstoornissen, kinder-
neurologische diensten en Kind en Gezin werken hiervoor samen.

Wat vragen we aan U?
Of we een kopie van de medische gegevens van uw kindje bij Kind en
Gezin mogen opvragen en naast onze gegevens leggen.

Waar hebben we dat voor nodig?
Om te kiken of er ergens een heel vroeg medisch aanknopingspunt is
terug te vinden voor het probleem waarvoor u heden consulteert. Dit
om meer zicht te krijgen op de eerste tekens van een aantal
ontwikkelingsstoornissen.

Wat kunnen wij als ouders doen?
Kort een antwoordje geven op onderstaande vragen en toestemming

geven voor het opvragen van de gegevens. We hopen dat onze
bevindingen van nut zullen zijn voor vele volgende zuigelingen.

Alvast van harte bedankt.
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Protocol Toetsing VW-onderzoek via COS Versie 2.4 maart 2004

NAAM KINDJE:

VOORNAAM KINDJE:

GEBOORTEDATUM:

PROVINCIE WAAR U WOONT:

Ging u met uw kindje naar het consultatiebureau van Kind en Gezin?
(omcirkel wat past)

Minder dan 3 keer / 3 keer of meer

Wie merkte voor het eerst iets “afwijkends” op aan uw kind?
(omcirkel wat past, meerdere antwoorden ook mogelijk)

0 Uzelf of de andere ouder

0 onthaalouder of in kinderdagverblijf of familielid (oma, opa...)
O de arts van het consultatiebureau van Kind en Gezin

O andere arts

Hoe oud was uw kindje toen ?
........................ maanden

Bij deze geven we onze toestemming om een kopie van de medische
gegevens van ons kindje op te vragen bij Kind en Gezin en te
vergeliken met de huidige bevindingen, om bovenstaande studie
mogelik te maken. Deze gegevens vallen onder het medisch
beroepsgeheim en mogen voor niets anders worden aangewend.

Datum en handtekening ouder(s)
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Protocol Toetsing VW-onderzoek via COS Versie 2.4 maart 2004

Gegevensverwerking feedback COS:

Doel: antwoord geven op belangrijkste onderzoeksvragen met name:

- zijn er belangrijke tekens of aandoeningen die we systematisch missen =>
eventueel onderzoeksitems toe te voegen aan VW schema of verwijsciteria
bijstellen?

- zijn er items van het VW waarop we nooit verwijzen (en die geen
aanknooppunt zijn voor stimuleringsadvies) => kunnen weggelaten worden uit
schema?

- zijn de ontwikkelingsproblemen ernstig?

- 1iseriets voor het kind (en het gezin) gedaan?

Uitleg bij de excellformulieren en werkwijze dataverwerking.

1) Anoniem maken:

Kinderen worden meteen geanonimiseerd opgenomen in de databank. Dit dmv
nummer toe te kennen -in volgorde van binnenkomen- op de informed consent
formulieren van de ouders.

2) Ingeven gegevens van de ouders:

Eerst worden gegevens van informed consent formulier verwerkt, waarbij in- en
exclusiecriteria worden getoetst:
- Ex-prematuren (code 3 bij zwangerschap)
- Reeds van bij de geboorte gekende afwijkingen => vastgesteld voor eerste
consult K&G dus voor de leeftijd van 1 maand
- Uitgesproken dysmorfién => tenzij al vastgesteld voor 1 maand toch opnemen
maar dan scoren als verwezen op basis algemeen onderzoek. (geen
beoordeling VW)
- minimaal drie keer bij K&G op CB geweest

Wie merkte het voor het eerst op?
A= uzelf of de andere ouder
B= onthaalouder of kinderopvang of familielid
C= de arts van het CB
D= andere arts

Hier ontbreekt nog “Hoe oud was uw kindje toen?” (Immers indien vastgesteld rond
18 maanden dan is er pas consult rond 24 maanden K&G, en ook nodig om antwoord
te hebben op delay tussen eerste ongerustheid en eerste doorverwijzing).

3) Ingeven gegevens COS:

anamnese zwangerschap: 1= normaal, 2= abnormaal, 3= prematuur

details zwangerschap: vrij tekstveld, bedoeld om anamnese evtl bij te stellen
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Protocol Toetsing VW-onderzoek via COS Versie 2.4 maart 2004

details (anamnese) ontwikkeling: vrij tekstveld, bedoeld om ernst eerste tekens te
toetsen

Klinisch Neurologisch Onderzoek: 1= normaal 2= abnormaal

details: vrij tekstveld, bedoeld om accenten in bijkomende vorming Cb artsen beter te
leggen en om eventueel items toe te voegen aan VWschema indien vaak essentieel in
verwijstrigger

kalenderleeftijd: in maanden
ontwikkelingsleeftijd: in maanden
ontwikkelingsindex: op 100

ontwikkelingstest: gespecifieerd ath of in alle centra exact zelfde wordt gebruikt,
gezien

verschil in resultaten ath tests: gouden standaard Bayley ontwikkelingsschaal II tot
leeftijd?

conclusie ontwikkeling: expertvisie op ontwikkelingsgebieden zowel naar ernst (of
beter hiervoor de ontwikkelingsindex gebruiken?) als naar deelgebied (cognitief,
motorisch, taal) toe. Deelgebied van belang voor accenten evtl bijsturing VW, ernst
van belang “fijnregeling” VW.

sociale ontwikkeling: indien hiervoor aanvullende tests (‘“‘gouden standaard”) worden
gebruikt, met vermelding van de gebruikte observatieschaal

diagnose: van belang om vroege tekens te toetsen aan litteratuur, was het mogelijks al
veel eerder te zien en zo ja waaraan.

therapie/ begeleiding: van belang om eerste inschatting van nut detectie te maken
hoe oud bij start therapie/ begeleiding: van belang om delay tussen eerste tekens en
eerste therapie te kennen evenwel een probleem, reeds vaak toch al aantal extra
onderzoeken gehad, weerhouden? of enkel bij opentrekken naar neurologische

diensten? indien gekend opnemen rest buiten beschouwing laten bij deze analyse?

4) Gegevens van medisch dossier K&G:

Van Wiechen ingevuld:
-1 = volledig
-2 = gedeeltelijk (horizontaal, niet ingevulde consultmomenten)
-3= gedeeltelijk (verticaal, onvolledig ingevuld consult)
-4 = helemaal niet

Van Wiechen verwezen?:
-A= minnen en verwezen
-B= minnen en niet verwezen
-C= geen minnen en niet verwezen
-D= geen minnen wel verwezen (op basis klinisch onderzoek)

Masterproef Dr. An De Baerdemaeker — BIJLAGE E /Oorspronkelijk Protocol



Protocol Toetsing VW-onderzoek via COS Versie 2.4 maart 2004

-E= geen minnen wel verwezen (op basis anamnese/ongerustheid ouders)

Details Van Wiechen: vermelding van itemnummers met minnen gescheiden door
komma’s (dus 2, 13, 24). Van belang om nadruk te leggen in vorming CB artsen en
om te zien op basis van welke items er nooit iets wordt doorgestuurd (te veel in
schema).

Details klinisch onderzoek: op welke items van klinisch onderzoek werd verwezen?

Interpretatie Van Wiechen:

1= ok (voortgaande op ingevulde schema: geen minnen die onder de
verwijscriteria vallen en geen persisterende minnen)

2= niet Ok (minnen aanwezig die onder de verwijscriteria vallen of
persisterende minnen)

3= twijfelachtig (niet duidelijk of er verwezen werd of niet)

Expertvisie:

1= ok (gezien op CB, of was nog niet te zien op die leeftijd)
2= niet ok (duidelijke achterstand zonder verwijzing)
3= twijfelachtig (niet duidelijk of achterstand al te zien was op Ift CB)

Alle medische gegevens worden achter slot bewaard onder
verantwoordelijkheid van de geneesheer die Van Wiechen opvolgt. Ze worden
voor geen enkel ander doeleinde gebruikt dan voor de evaluatie van de
opvolging van ontwikkelingsstoornissen.

Er worden geen gegevens op persoonlijk artsniveau teruggekoppeld, dwz CB
artsen worden zeker niet over specifiek kind aangesproken. Dit is bevoegdheid
van behandelende arts. Wel zullen de artsen algemeen worden gesensibiliseerd
via vorming voor eventueel vastgestelde lacunes (zowel in klinisch onderzoek
als in VW onderzoek).

Eventuele wetenschappelijke publicaties zullen in uitdrukkelijk overleg en met
goedkeuring van de centra worden opgemaakt.
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Protocol Toetsing VW-onderzoek via COS

geboortedatum:

provincie:

aantal consulten {1=<3, 2=>3):

wie merkte het eerst? (A€ C= CBarts):

wat merkte men toen op?:

leefiiid waarop men het eerst merkte? {mnd):
zwangerschap (1=nl 2=abnl 3=prematuur):
details zwangerschap:

ontwildeling (1= nl 2= vertraagd):

details ontwikkeling:

KMO (1=nl 2=abnl):

details klinisch neurologisch onderzoek:
kalenderleeftijd (maanden):
ontwikkelingsleeftijd (maanden):
ontwikkelingsindex:

ontwikkelingstest:

condusie ontwikkeling:

sociale ontwikkeling:

diagnose:

therapie:

hoe oud bij start therapie? {mnd):
iecheningevuld? {1=ja, 2= gedeeltelijk-3=nee):
Wan Wiechen verwezen? (AE):

details YW+

details algemeen onderzoek:

interpretatie YW {1 OK 2 niet OK, 3 twijfelachtig):

expertise: 1) Ok 2) niet Ok 3) twijfelachtig:

#sart| @ & O @

Versie 2.4

|28/11/2002

Jov

|2

[c

|gespannen fontanel, toenem. hoofdomtrek

|2itten 10 mnd, shunt po convulsies

[2

|hypermn\e thv voeten lizre, holvoeten

[13

[11,5

[84

[Bostnl

|motor|sch (11412 mnd), cognitief discreet vertraand

|congenitale hydrocephalie

|shunt. kine, luminal

* (i Johan Pauwels - Inb... Microsoft Excel Document! - Micros...

maart 2004

Masterproef Dr. An De Baerdemaeker — BIJLAGE E /Oorspronkelijk Protocol



BIJLAGE F / Informatiebrief voor ouders:
(1 pagina)

Masterproef Dr. An De Baerdemaeker — BIJLAGE F / informatiebrief voor ouders



BIJLAGE F / Informatiebrief voor ouders

Beste ouder(s),

In het kader van een grote studie waarbij we op zoek zijn naar de eerste
symptomen van een ontwikkelingsprobleem bij zeer jonge kinderen vragen
we uw medewerking.

Wat willen we bereiken met deze studie?
We willen weten of we ontwikkelingsproblemen nog eerder kunnen opsporen
en wat de beste manier is hiervoor.

Wie doet de studie?
Verschillende centra voor ontwikkelingsstoornissen, kinder-neurologische
diensten en Kind en Gezin werken hiervoor samen.

Wat vragen we aan U?
Of we een kopie van de medische gegevens van uw kindje bij Kind en Gezin
mogen opvragen en naast onze gegevens leggen.

Waar hebben we dat voor nodig?
Om te kiken of er ergens een heel vroeg medisch aanknopingspunt is terug te
vinden voor het probleem waarvoor u heden consulteert. Dit om meer zicht te
krijgen op de eerste tekens van een aantal ontwikkelingsstoornissen.

Wat kunnen wij als ouders doen?
Kort een antwoordje geven op onderstaande vragen en toestemming geven

voor het opvragen van de gegevens. We hopen dat onze bevindingen van
nut zullen zijn voor vele volgende zuigelingen.

Alvast van harte bedankt.
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BIJLAGE G/ Toestemmingsformulier en vragenlijst voor ouders:
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Bijlage G/ Toestemmingformulier en vragenlijst ouders

NAAM KINDJE:

VOORNAAM KINDJE:

GEBOORTEDATUM:

PROVINCIE WAAR U WOONT:

Ging u met uw kindje naar het consultatiebureau van Kind en Gezin?
(omcirkel wat past)

Minder dan 3 keer / 3 keer of meer

Wie merkte voor het eerst iets “afwijkends” op aan uw kind?
(omcirkel wat past, meerdere antwoorden ook mogelijk)

0 Uzelf of de andere ouder

0 onthaalouder of in kinderdagverblijf of familielid (oma, opa...)
0 de arts van het consultatiebureau van Kind en Gezin

0 andere arts

Bij deze geven we onze toestemming om een kopie van de medische
gegevens van ons kindje op te vragen bij Kind en Gezin en te vergelijken met
de huidige bevindingen, om bovenstaande studie mogelijk te maken. Deze
gegevens vallen onder het medisch beroepsgeheim en mogen voor niets
anders worden aangewend.

Datum en handtekening ouder(s)

Masterproef Dr. An De Baerdemaeker — BIJLAGE G/ toestemming en vragenlijst ouders 1



BIJLAGE H / Codelijst voor databank van Kind & Gezin:

Eigen tekst (3 pagina’s)

Masterproef Dr. An De Baerdemaeker — BIJLAGE H/Codelijst databank Kind & Gezin



uizen @ pury yuegerep Islijepod/H IOV NG — Jexoewapiseg oQ uy g Jooidialsely

"puo yosIbojoinNau Yasiulp| [eewlouqy 2
)90z18puo Yos1B0joInaN Yosiuly = ONM "puo YyosiBojoinau Yasiulp| [eBWION L Jaiho ONMI 1
TESEN
9] SUBYD] 915499 1SUJD WO ‘9SaulEBUR 1IN Buleyyimiuo sjielaq 1sye1|  Bueyimiuo sjielaq |
suanabab
aereunad us -aid uea Buidbus|y deyosiebuemz ap uea sjielaqg 1s)o1| deyosiabuemz sjielaq r
81100098b ainjewsalid )
deyosiabuemz sjewiouqy 2
deyosiabuemz sjewIoN L 1840 deyosiabuemz |
uassiuloolssbuieyyImiuQ J00A eIlud,) ap uea HBiyswoyje suanaban
apisw ¢ 9pjIaw s)al 15199 19y
»nipablin uspueeW Ul sjal 18198 1oy uaw doseem pliyea] Jalio usw doueem pliyas) H
.,d0 UB0] UsWw appiaWl 1epp, ¢do
Beein do pioomiue uea BuialuyoswoO 1S)91| u80} uaw appIdW e 5)
alapuy 3
sue alapuy a
sue-g9 o)
pielwey/Bueadoispury/ispnoeeyiuQ g
lapno aJspue Jo J|azN v Jone| ¢1s199 1oy apjaw aip 4
¢,9pusop|oA aoueldwod neainganeynsuod do us}nNsuod ¢ = 2
¢ BUIlN|SHIN JOOA WINLIBIO neaJnganeynsuod do us}nsuoo g > 1 Jaylio Ud)|NSUO9 |ejuee 3
Banquin NI
lueqgeld vdd
¢ (uabelin uadiamiuy 1INV
9] do sJaISSOp WO) Neaingaie}Nsuod uaJapuee|A-1S00 INO
uea sjee|d Jo sjee|duocom aIouINOId uaJapuee|A-1SOM IAM | s18ne| aug arouinoad a
puly wnjepsloogey rr/NIN/aa wnjepaliooqah 9)
j|l@ssnig 1IN JaISSop [9yud udab 20] Nnu 10| [@ssnig (g)
Oiluja) uadiemiuy v
usAnan 1 SO0
UETS) 5| Jens|uibeg S092 g
(1 J1e1ssop uaab) g jeuen wibaq buijey JUSSUOD PBWIOLUI UBA Jawwnublon JaWwwnp IN v

JUSSUOD PaW.IOJUI BIA SISPNO ap UeA Biiswodjje suanaben

N3IONIMHINdO

SINIX3139| 3a0249NS |

3009 |

7311 | WOT1OM

u1zen B pury uea yueqesep ishspod

900z 1enuel g}




4 uizen @ pury yueqgeiep isliepod/H IOV — JexeewapIaeg 8q uy “Id jeoldisise
;loopieem/; a110919p
abipbaoin 101 playyisbow ‘annjesay|
uee Uds]90] 3] suayal abs0IA WO asoubelp 1S)91 asoubeiq| aqv
[eBUOSOI1BAISSO UD 1S9 ] 1s8]1sbul@yMIMIu0 8e100S slalio/siena 1S9} MU0 205| IV
wdo
18] apug|nAuee ussb ‘usbuniswdo |oxug usabunppowdo Buldyyimiuo aje1oos 1s¥91|  Buiyyimuo ajeroos av
MA
Buunisiig Jooa yubuejaq (jeey 1ow; ubod) Buieyyimiuo
palqabjoapAsule Jeeu aisiAuadxg | Buidyyimiuo aisnjouod Buialuyoswo 1Sy91 alsnppuo) | vy
Is8jjee] apinigen sJolio/siene 1saljee] y4
<
sanuyaq| Jendsaoal pliyss|sbulexyimiuo abije J0 > 18w Jsin 293l }Y|mjuo jee A
<
(auyeq | jenonpoud pliyassbuljexyimuo abiel 10 > 10w 48yl po.d yimo jeel | X
1591 9|elUdN
apinigab Buiuoye/Buiweusg sJaylio/siena 1sarIuap M
enuleg X8puISBUl|oX)IMIUO Belud|y JENE) 10 "JUa\ A
¢BLIWOY Bp BU [eBWIddp | J01 pliyea|sbuljayimiuo ajejus|y 184l1I0 yimuousn| N
1S8] 8Y2dSLIOI0ON
apinigab Buiuoye/Buiweusg slalio/siene 1S9y 10N 1
00}
yauolow aully/ancib preyossiapuQ do xapuisbuloyIMiuo aydSLIOON J8yho 10710 S
yauolow aully/anolb piaydsiapuQ pliljo9|Sbul@YMIMIUO BYISIIOION JENI ) Himuo-op Y
ICHETER)
Juswy/ow plasdlyoadsab jaiu Jo [eeqolD apinigab Buiuoye/Buieusg sJ19)lio/siane] 1se1sbul@IMuQ [9)
xopuisbuieyyimiuo
;opreempnuaolad = 0G> ‘GG > XapuIsbul@yyImiuo ajeqo|n) Jailo aleqo|d» d
uspueew pliyasisbulayyimuo
$BWWIOY 8p BU [BEWIDSP | 101 ul pliyaajsbuljaximiuo sjeqo|n Jaylio aleqo|o (o)
¢$SOD Ul }80zIapuo 18y UeA jJuswow do uspueew ui plijesjispusiey Ja4lio pjesjiapuae)| N
)}90z1apuo
uaiods a1 do sieb66111-slimian 819199 WO Ud }80zIapuo yosiBojoinau yosiulp yosibojoinau
uaJnjs 8} ig uasue-g9n BulwioA wo = |80Qg 18y Un sjrelap uea BulAluyoswo 1Sy91 yosiuiy sjielaqg N

(6]0A18A) UaSSIUIO0)SSHUIYIMIUQ JOOA BIJUSD 3P UeA Bijswo)je suanabar)

NIONIMHINO |

SINIX3139 | 30028NS |

3009 |

73111 [ NOTOM

900z 1enuel g}




€ uizen g pury yueqgeiep isliepod/H IOV — JexeewapIaeg oQq uy “Id jeoldisise
%) UBA JBISSOp 18y Jano uabuppawdO uabuiewdo 1sye1 uabuppiswdo| Py
Sem uaiz 8} [e pue}sIalyde Jo Ylij|pInp 18IN Bryoelaylim | €
Buizlimiaa 1epuoz Mljpping )0 181U aISsIAadX] 2
g0 do uaiz 8} 181U Jo g9 do usizen )0 169z aisiApadxg 1 184 aIsianpadxy dv
pJom udzamliaA 1aiu uep |e Jo Ylijepinp 181N Bryoejaiim sem ppA dlelaidiolu] e
Buizlimisa Japuoz usuuip 1081109 181U MA Bllelaadialu| 2
Buizlimian 12w usuuIp 1094100 sem pAA dlelaadialu| 1 1840 MA anejaudia) | ov
uazlimian uaA8IYoSwWo )}90z19puo
9] WO uspal = ONM UBA Sudyal ay1op }o0zI1apuo yasiuly sjieleq ISE uoswable spielag| NV
Buizlimian
asoubelp Bu JO PUBQISA USSK) | J8PUOZ USUUIW SWdY UBA SIOWWNN SNEETIET| (o) 19JA1'Z \AA USUUIN| IV
Jaaw 1o1u Buizlimion eu ‘Buizlimion (19)01) Buizlimion
[1q 0 100A usplam 158186 aIp sway |9yu] [lg uBUUIW SWa}Y UBA SISWWNN SYEEIIET[o) 19Ja1- A usauuIpy n\
uspueew ul uiw 8)sias pliysa Ja4l1o ulw aAsId Y| NV
S| puayab was|qo.id/Buizlimian
19 Jo 100A uBUUIN 4
sI puayeb was|qoid/Buizlimian
éé,¢, UdUUIW [eluee Joop usbuenlap I00OA UBUUIW UBBY) 1 J8yo MA g usuuipy ry
uapueew ui Buizlimiaa pliyea Ja4l1o Buizlimian Y7 Iv
asauwreue us QY AQo
uena siseq do =AqQ playisniabuo/asauwieue Aqo 9
[BI00A SJBPNO0 8p UBA playisniabuQ Y2 TISEYN o
O "AQO0 UszZzamiap %
OM Ud MA 'AJO USZamIap 9
MAAQO USZOMIBA 2
USZaMIBA 191N L Jailo U9ZOMIBA| HVY
BWBYIS MA p|nAsbul 181N 9
aau=gYI|ee8pab=g ‘el=| :usjopung a1 BWaYDS pinasbul ylijgespen) S
WO |91S100A ‘pmnoyasaq pede usbuie|bom uswesgua g ¥
188l JO 8pleq UBA dljeulqLuUod us pleeysay 18lu $G°€G°2G LG [93u3 €
/75e6‘2s‘ 1 Bulreylay /Heipab ga usinoy Poaliqiuo pueisaoisbeipab [ayu] 2
LBuIgpy, uassny piayasiapuo Hligyuoidsion pinAabul ewayas pA Bipajon 1 J8yo épinaabul uayoaip | BvY
UIZzan) B pul)] UBA J9ISSOP YISipaw 18y uea Biiswoyje suanabay
uspueew ¢aidesay)
¢ a1deliay] Lels/suay el 81S199 [eAlBlU| ul aidesay} uapelsdo g pliyes Jayo uels [iq pno aoH 4v
a119919p(620.A) 1nU Buneyosu| aideiayy 1sy91 aidesayl| v

900z 1enuel g}




BIJLAGE | / Codelijst voor databank voor gegevensverwerking:

Eigen tekst (4 pagina’s)

Feedback vanuit de COS over het VWO als instrument voor BIJLAGE |
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Bijlage J / Schematisch overzicht van de onderzoeksvragen

Algemene onderzoeksvraag:

Draagt het Van Wiechenonderzoek - zoals het geimplementeerd en
uitgevoerd wordt sinds januari 2001 tot heden - bij

tot de vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen

bij kinderen tussen 1 en 30 maanden

gevolgd op het consultatiebureau?

Specifieke onderzoeksvragen werden geformuleerd op basis van de bron van de gegevens
in de beschrijving van de analyse van de gegevens:

1. Toestemmingsformulier met vragenlijst voor ouders: vraag 1 tot 3

2. Verslagen van de COS: vraag 4 tot 13

3. Medische dossiers van Kind & Gezin: vraag 14 tot 19

In de discussie wordt elke specifieke onderzoeksvraag gerangschikt volgens drie grote
onderzoekslijnen gekoppeld aan de algemene onderzoeksvraag namelijk:
1. Welke vroegtijdige signalen van ontwikkelingsstoornissen kunnen worden
gedetecteerd tijdens het onderzoek op het consultatiebureau?

- Wie merkte het eerst “iets afwijkends” op? (vraag 1)

- Wat merkte men toen op als mogelijks “afwijkends”? (vraag 2)

- Op welke leeftijd werden de eerste tekenen geobserveerd? (vraag 3)

- Welke pre - en perinatale gegevens zijn belangrijk? (vraag 4)

- Welke klinische tekenen zijn mogelijks belangrijk? (vraag 5)

- Welke stoornissen werden gedetecteerd na verwijzing (vraag 6)

- Gaf (eventuele vroeg)detectie ook aanleiding tot (vroegtijdige) interventie?

(vraag 117Is er therapie/advies aan deze gezinnen gegeven? Zo ja, wat en

wanneer?”, vraag 12 “Hoe groot is het tijdsinterval tussen detectie en onderzoek op

het COS?”, vraag 13 “Hoe groot is het tijdsinterval tussen de detectieleeftijd en het

starten van een therapie/advies op het COS?”)
Onderzoeksvragen 7 "Op welke manier is de motorische ontwikkeling getest en wat waren
de resultaten?”, 8 “Op welke manier is de mentale ontwikkeling getest en wat waren de
resultaten?”, 9 “Op welke manier is de taalproductie/taalreceptie getest en wat waren de
resultaten?”’en 10 “Op welke manier is de sociale ontwikkeling getest en wat waren de
resultaten?” worden eerder als aanvulling beschouwd om te benadrukken dat de resultaten
van de testen op de COS als “gouden standaard” worden gezien in het kader van deze
studie.
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2. Hoe wordt het Van Wiechenonderzoek gebruikt om ontwikkelingsstoornissen
vroegtijdig op te sporen na de implementatie in 2001?
- Wordt het Van Wiechenschema ingevuld en zo ja, wordt het ook volledig ingevuld?
(vraag 14)
- Op welke items worden minnen gescoord? Is er een verband met de diagnose
gesteld in de COS? (vraag 19)
3. Wat is de impact van een afwijkend Van Wiechenschema op de uiteindelijke
beslissing tot doorverwijzing bij kinderen met een (vermoeden van)
ontwikkelingsstoornis?
- Worden kinderen met vermoeden van ontwikkelingsstoornissen verwezen vanuit de
consultatiebureau’s en zo ja, op basis van welke onderzoeksgegevens? (vraag 15)
- Hoe groot is het tijdsinterval tussen de verschillende stappen in het traject van
detectie over verwijzing naar therapie? (vraag 16)
- Heeft het verschijnen van minnen in het schema (v6ér het probleem gekend is of
doorverwijzing gebeurd) invioed op de basis voor doorverwijzing en het volgen van
het verwijsbeleid van Kind & Gezin? (vraag 17)
- Heeft de leeftijd waarop de eerste min verscheen invioed op de basis voor
verwijzing en het volgen van het verwijsbeleid van Kind & Gezin? (vraag 18)

Als algemene kritische opmerking geldt dat het formuleren van de specificke
onderzoeksvragen achteraf — op basis van gegevens verzameld in een databank van een
aan gang zijnd onderzoek — geen ‘normale’ wetenschappelijke gang van zaken is.
Bijsturing van het studieprotocol houdt dan ook in dat - indien het onderzoek wordt verder
gezet en eventueel uitgebreid — het noodzakelijk is duidelijke onderzoeksvragen te
(her)formuleren en daarna pas de noodzakelijke gegevens te gaan verzamelen en
verwerken.

Masterproef Dr A. De Baerdemaeker — BIULAGE J / Schematisch overzicht onderzoeksvragen 1



BIJLAGE K / CB-schema alarmsignalen verontrustende
ontwikkeling:
(1 pagina)

Referentie: CB-schema alarmsignalen verontrustende ontwikkeling. Kind
& Gezin [geplastificeerd schema]. 2004 Maart 1.

Feedback vanuit de COS over het VWO als instrument voor BIJLAGE K
vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen op het CB 1 pagina’s



