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1. INLEIDING

1.1 Dankwoord

Als eerste wil ik mijn promotor Prof. Dr. Karel Hoppenbrouwers bedanken voor zijn

nauwgezette opvolging, zijn adviezen en het nalezen van mijn eindwerk.

Ik wil zeker ook alle collega’s van het VCLB Tienen bedanken. Ze hebben mee nagedacht
over mijn onderwerp, ze hebben ouders gerecruteerd voor de focusgroepen en interviews en
ze deden zelf mee aan een focusgroep. Ik wil zeker ook Benedicte bedanken voor het mee

helpen coderen en voor het nalezen van mijn masterproef.

Ook alle ouders die bereid waren om mee te werken en zo een stukje van hun kostbare tijd

aan mijn masterproef opofferden, wil ik heel hard bedanken.
Ten slotte wil ik mijn vriend Pablo bedanken voor zijn steun gedurende de hele opleiding
geneeskunde en jeugdgezondheidszorg, alsook mijn ouders en mijn broer.

Dank je wel!

1.2 Waarom dit proefproject ?

Besparingen algemeen

De CLB’s (CLB = Centrum voor Leerlingenbegeleiding) werken al jaren met een gesloten
omkaderingsenveloppe. Die enveloppe wordt normaal om de drie jaar verdeeld op basis van
gewogen leerlingenkenmerken, maar de omkaderingsenveloppe bleef al sinds 2000
dezelfde, terwijl het aantal gewogen leerlingen fors toenam. Er is bovendien niet alleen een
toename van leerlingen, er worden ook meer en meer opdrachten aan de CLB’s

toevertrouwd (M-decreet, decreet integrale jeugdhulpverlening). @

Hier bovenop werden in september 2014 zware besparingen voor de CLB’s aangekondigd.
Zo moest er 10% aan werkingsmiddelen worden ingeleverd en 2% op personeelskosten.
Door deze zware besparingen staat het werkingsbudget van de CLB’s niet meer in

verhouding tot het takenpakket. @

Deze besparingen betekenden dat er moest worden gesnoeid in de kosten. De voornaamste

post waarop bespaard kon worden was het vervoer, meer bepaald het leerlingenvervoer (dat
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volledig door de CLB’s wordt gefinancierd) voor de medische onderzoeken en de
verplaatsingen van de CLB’ers (CLB’er = CLB-medewerker). De koepel van de vrije CLB’s

riep iedereen op om te zoeken naar alternatieven. ©

Besparingen VCLB Tienen

In het VCLB (VCLB = Vrij Centrum voor Leerlingenbegeleiding) Tienen moesten we van
onze directeur actief mee op zoek gaan naar oplossingen om met deze besparingen om te
gaan. Ook in ons CLB kwamen we al snel bij de hoge kost van het leerlingenvervoer. We
zochten naar manieren om deze hoge kost te drukken en hiervoor was een reorganisatie van
de medische onderzoeken nodig. We zijn voor ieder onderzoeksjaar naar de verschillende
mogelijkheden gaan kijken. Bij deze reorganisatie hebben we er naar gestreefd om ondanks
dat we de kosten moesten drukken, de kwaliteit te behouden en waar mogelijk te verbeteren.

Hiervoor zochten we per school en per onderzoek naar de beste oplossing.

De onderzoeken van de eerste kleuterklas, het eerste leerjaar en het derde leerjaar vormden
geen probleem. Deze onderzoeken gaan door op de scholen en hier zijn dus geen kosten

voor leerlingenvervoer aan verbonden.

De kosten liggen bij de onderzoeken van de 2° kleuterklas, het 5° leerjaar en het 1° en 3° jaar
secundair onderwijs, omdat deze onderzoeken op het CLB plaatsvinden. In de volgende
paragrafen bespreek ik de oplossingen voor elk van deze onderzoeken. De mogelijkheden
voor het onderzoek van de tweede kleuterklas, waarover deze masterproef zal gaan,

bespreek ik in een volgend onderdeel.

Voor het 5° leerjaar hebben we besloten dat de onderzoeken gewoon blijven zoals voordien,
de leerlingen komen gezamenlijk met de bus naar het centrum. Waar mogelijk zullen we wel
proberen de bussen zo efficiént mogelijk in te zetten. Zo gaan we bijvoorbeeld grote klassen
niet meer opsplitsen in 2 groepen, maar wel samen laten komen met 1 bus en op het
centrum de leerlingen verdelen over 2 medische kringlopen, 2 artsen en 2 verpleegkundigen.
Bij kleine klassen laten we, wanneer mogelijk, de bus langs verschillende bij elkaar gelegen
scholen rijden, de volle bus wordt dan op het centrum ook weer verdeeld over 2 kringlopen.
Een andere mogelijkheid is om zowel een klas tweede kleuters als een klas van het vijfde
leerjaar samen op één bus te zetten, om ook hier een optimaal gebruik van de bus te

bekomen.
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Voor het secundair onderwijs kozen we er voor om de onderzoeken op school te laten
doorgaan (behalve de scholen die te voet naar het CLB konden komen). In 1 van onze
secundaire scholen werd het onderzoek al van in het begin van het schooljaar (2014-2015)
op vraag van de schooldirectie op school georganiseerd. In overleg met de schooldirecties
van de andere scholen willen we nu alle onderzoeken op school organiseren. We gingen
daarvoor in alle scholen vooraf kijken of de lokalen die we kregen geschikt waren. We
baseerden ons hierbij op de besluiten van de overheid betreffende de inrichting en uitrusting
van de infrastructuur voor de uitvoering van medische consulten door de CLB’s. Elementen
waarmee we rekening gehouden hebben zijn stromend water, goede temperatuur, goede
verlichting, voldoende hygiéne en voldoende discretie en privacy. ¥ We hebben steeds 2
dicht bij elkaar gelegen lokaaltjes gevraagd. Bij voorkeur dicht bij het secretariaat gelegen,
zodat er toezicht is op de leerlingen die aan het wachten zijn. Internettoegang was ook een
vereiste. De onderzoeken duren op deze manier een beetje langer (de leerling kleedt zich
aan en uit bij ons, niet in een kleedkamer), maar je hebt zo ook meer tijd om met de leerling
in gesprek te gaan. De onderzoeken kunnen ook vroeger beginnen, je kan bij de start van de
schooldag beginnen en je moet niet wachten tot de bus op het CLB gearriveerd is. Een
ander groot voordeel is dat je veel meer aanwezig bent op school. Je kan sneller een leerling
nog eens terug zien, voor of na je onderzoeken, je bent makkelijker aanspreekbaar voor
leerlingen, leerkrachten en directie. De lokalen die we krijgen zijn zeker en vast minder goed
dan de kringloop op het CLB maar in zijn totaliteit beschouwen we dit toch niet als een

vermindering van de kwaliteit door aangehaalde aspecten.

Medisch onderzoek tweede kleuterklas

Ook voor de onderzoeken van de tweede kleuterklas gingen we op zoek naar alle

mogelijkheden voor de organisatie van het medisch onderzoek.

De dichtbij gelegen scholen konden te voet naar het CLB komen, al was dit geen besparing,
omdat dit voordien ook al gebeurde. Sommige scholen konden gebruik maken van een bus
van de gemeente of hadden een eigen busje. Bij kleine scholen kon er beroep gedaan
worden op ouders of secretariaatsmedewerkers om een aantal kinderen naar het CLB te

brengen.

In een aantal scholen kregen we de mogelijkheid om het onderzoek op school uit te voeren.
Hierbij hebben we opnieuw rekening gehouden met de besluiten van de overheid betreffende
de infrastructuur voor de uitvoering van de medische consulten.  In de kleuterscholen was

het moeilijker om goede lokaaltjes te krijgen, het onderzoek op school bleek niet evident. De
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lokaaltjes waren vaak te ver gelegen van de klas, om de kindjes alleen terug te laten gaan en
het was steeds een hele verhuis om alle materiaal mee te nemen. Algemeen gezien vonden
we de kwaliteit van het onderzoek duidelijk minder goed wanneer het uitgevoerd werd op
school.

Een project van lange adem

Omdat niet alle scholen over eigen vervoer en/of geschikte lokalen beschikten, gingen we op
zoek naar nog een andere mogelijkheid. We zochten naar een mogelijkheid waarvan we wel
verwachtten dat het voor een kwaliteitsverbetering kon zorgen. Hierbij werd teruggedacht
aan een werkgroep die al sinds het schooljaar 2008-2009 bestond in het VCLB Tienen: de

werkgroep ‘ouderparticipatie’.

Deze werkgroep ontwikkelde een visie over ‘ouders mee op consult en er ging een
proefproject van start. Ouders kregen de mogelijkheid om bij het onderzoek van hun 2°
kleutertje aanwezig te zijn, vlak voor het klassikaal medisch onderzoek. Er werd vooral
gestreefd om ouders van risicokleutertjes op het CLB te krijgen. Voor de identificatie van
risicokleutertjes gingen we op het multidisciplinair overleg te rade bij de kleuterleidster. Het
was een vrij klein proefproject op 4 scholen, waar slechts 4 risicokleuters geidentificeerd
werden. Er kwamen uiteindelijk slechts 3 ouders met hun kindje mee op onderzoek, waarvan
2 risicokleuters. De vermoedelike reden achter deze lage opkomst, was dat de
kleuterleidsters weinig moeite deden om de ouders aan te moedigen om mee te komen op
onderzoek. Bovendien konden de ouders niet kiezen wanneer ze op onderzoek kwamen. De

ouders die kwamen waren wel erg tevreden.

Bedoeling was om dit project uit te breiden naar alle scholen, maar dit project is stilletjes
uitgedoofd. Gedurende de volgende schooljaren konden ouders vragen om mee op
onderzoek te komen, maar werd het onvoldoende aangemoedigd. Er werden bijgevolg zo
goed als geen onderzoeken met de ouders uitgevoerd. Een spijtige zaak gezien er een hele

visie rond ontwikkeld werd.
Nieuw leven in het project
Met de noodzakelijke reorganisatie van de medische onderzoeken wilden we het project
‘ouders mee op consult’ weer op de kaart zetten. Zij het in een andere vorm dan voordien.

We richtten ons niet meer alleen op de risicokleuters, maar op de hele groep. We wilden de

consulten, zoals ze bij Kind en Gezin worden uitgevoerd, doortrekken tot in het CLB. Zo
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konden ouders zelf een afspraak maken op een voor hun passend moment. Hiermee zorgen
we dus voor een daling van de kosten en we denken/hopen hiermee de kwaliteit van het

onderzoek te verbeteren. Dat laatste is waar ik me met deze thesis in wou verdiepen.

We zijn in het schooljaar 2014-2015 gestart met een kleinschalig proefproject in een aantal
scholen. Het proefproject werd aan het einde van het schooljaar kort geévalueerd en er werd
beslist om het project het schooljaar nadien verder te zetten. Met deze masterproef werd het

proefproject van het schooljaar 2015-2016 geévalueerd.

1.3 Motivatie

Er zijn twee redenen waarom ik dit onderwerp heb gekozen voor mijn masterproef

jeugdgezondheidszorg.

Een eerste reden is dat het een belangrijk onderwerp is geweest in het schooljaar 2014-2015
in het VCLB Tienen. Het eerste jaar waarin ik als CLB-arts werkzaam was en waarin ik op
zoek ging naar een onderwerp voor mijn masterproef. Heel wat briefings en
teamvergaderingen hadden als belangrijk agendapunt de veranderingen bij het onderzoek

van de 2° kleuters.

Een tweede reden is dat ik zelf heel erg voorstander ben van het proefproject. Ik vind het
veel makkelijker om met de ouders te communiceren wanneer ze voor je zitten dan wanneer
dit moet via een resultatenbrief. Je kan de mening van ouders meenemen in je evaluatie en
je kan hun gericht advies geven. Bovendien kan je een betere relatie opbouwen met de
ouders, waardoor ze hopelijk meer vertrouwen hebben in ons als CLB-arts en in het CLB in

het algemeen.

Voor mij leek het een hele verbetering, maar niet iedereen was even enthousiast en er doken
heel wat vragen op: ‘Zullen we alle ouders op consultatie krijgen?’, ‘Wat is de extra
tijdsinvestering die we hiervoor moeten voorzien?’, ‘Zullen de kleutertjes even goed
meewerken tijdens het onderzoek wanneer mama en/of papa er bij zijn?’, ‘Wat vinden de
ouders en de scholen hier van?’. Zo ontstond het idee om dit proefproject te evalueren met

mijn masterproef.
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1.4 Doelstelling

De grote doelstelling die ik met deze masterproef voor ogen had was nagaan of we de
kwaliteit van het onderzoek van de tweede kleuterklas konden verbeteren door de ouder(s)
mee uit te nodigen, of op zijn minst gelijk houden. En dat zowel vanuit het standpunt van de
ouder(s) en kinderen, als vanuit het standpunt van de CLBers. Het is een
kwaliteitsverbeterend project, een evaluatieonderzoek. Ik wou ook de praktische kant van het
proefproject evalueren (bereiken we alle ouders, welke momenten verkiezen ouders, werkt
ons afsprakensysteem goed,..), in de hoop om vanuit deze bevindingen aanbevelingen te

kunnen doen voor de organisatie van de onderzoeken in de toekomst.

1.5 Vraagstelling

Wat vinden ouders ervan dat zij samen met hun tweede kleuter worden uitgenodigd voor het
medisch onderzoek op het CLB?

Wat betekent de aanwezigheid van de ouders bij het onderzoek voor de CLB’er?

1.6 Opbouw van de masterproef

Het onderzoekersperspectief dat ik bij deze masterproef heb gehanteerd is tweeledig,
enerzijds het perspectief van de ouders van 2° kleutertjes en anderzijds het perspectief van
de CLB’er. Het paradigma dat bij mijn onderwerp hoort is critical theory. Het gaat er hierbij
om dat de realiteit bestaat, maar gevormd is door mensen, door sociale invioeden. ® Via een
actieonderzoek trachtte ik een antwoord te vinden op mijn onderzoeksvragen. Een definitie
voor actie-onderzoek vinden we onder meer bij Kallenberg, het gaat om ‘een strategie voor
het systematisch onderzoeken van de eigen praktijksituatie door de direct betrokkenen, met
de uitdrukkelijke bedoeling de kwaliteit van het handelen in die situatie of de situatie zelf te

verbeteren’. ©

Voor de opbouw van mijn onderzoek heb ik gekozen voor het vijfstappenplan FOCUS (Find,
Organise, Clarify, Understand, Start).  Dit stappenplan wordt gebruikt voor het

systematisch plannen van kwalitatief onderzoek.

In de eerste stap FIND werd het onderwerp vastgelegd. Ik ben hiervoor in de literatuur gaan
zoeken naar informatie over mijn onderwerp. Ik heb gezocht naar wat ouders in de literatuur
belangrijk vinden bij preventieve consulten en naar wat ze de beste manier vinden van

informatie verstrekken. Ik ben ook gaan zoeken naar wat het belang is om de ouders te
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betrekken en ik heb gezocht naar de meerwaarde die ouders kunnen leveren in het

evalueren van de ontwikkeling van kleuters.

In een tweede stap ORGANISE werd samengezeten met alle betrokkenen om het draagvlak
na te gaan. We zijn met artsen, verpleegkundigen, administratieve medewerkers en directie
rond de tafel gaan zitten, om van gedachten te wisselen over de evaluatie van het

proefproject.

In de derde stap CLARIFY werd een duidelijke probleemdefinitie bepaald. We bepaalden
hier wat we precies wilden te weten komen en hoe. In deze stap bevroegen we ouders,
scholen en ook CLB-medewerkers. We wilden antwoord op onze vragen krijgen door middel

van focusgroepen en interviews.

In de vierde stap UNDERSTAND werden de bevindingen in kaart gebracht, de problemen
werden geanalyseerd. We bepaalden wat onze ouders en CLB’ers vinden van het feit dat
ouders nu aanwezig zijn bij het onderzoek van hun kleuter. We maakten een overzicht van

de aangekaarte voor- en nadelen.

Ten slotte werd in de laatste stap START gekeken hoe we de onderzoeken in de toekomst
zullen aanpakken, rekening houdend met de resultaten van het proefproject.
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2. FIND - literatuuronderzoek

2.1 Probleemstelling

Met deze masterproef willen we nagaan of we de kwaliteit van het onderzoek van de tweede
kleutertjes verbeteren door de ouders mee uit te nodigen. We willen het proefproject dat
werd opgestart evalueren. We willen dit doen vanuit het standpunt van de ouders en het kind
en vanuit het standpunt van de CLB’er. Om meer inzicht in het onderwerp te krijgen, ben ik in

de literatuur gaan zoeken.

Ik heb mijn twee grote onderzoeksvragen verder ingedeeld in steeds twee deelvragen.

Voor een antwoord op mijn eerste vraag over tevredenheid van ouders over het onderzoek
afhankelijk van of ze aan- of afwezig zijn, ben ik gestart met een zoektocht naar de
organisatie van de jeugdgezondheidszorg in andere landen. Wanneer in andere landen de
preventieve consulten op een heel andere manier worden georganiseerd, waarbij ouders
bijvoorbeeld altijd aanwezig zijn, zullen we in onze literatuurzoektocht breder moeten kijken
dan onze specifieke setting. Vanuit deze zoektocht heb ik mijn eerste vraag opgedeeld in 2
deelvragen:

*Wat vinden ouders belangrijk bij preventieve screeningsconsulten?

*Verkiezen ouders schriftelijke of mondelinge informatie?

Die laatste vraag is belangrijk omdat wanneer ouders niet aanwezig zijn op het consult enkel
schriftelijke informatie wordt gegeven. Wanneer ouders daarentegen wel aanwezig zijn op
het consult geven we vooral mondelinge informatie en weten we nog niet of we ook nog een

resultatenbrief zullen meegeven of niet.

Mijn tweede vraag gaat over de betekenis van de aanwezigheid van ouders voor de CLB’er.
Deze vraag heb ik ook opgedeeld in 2 meer afgebakende vragen:
*Wat is het belang van de inbreng van ouders bij de evaluatie van de
ontwikkeling van jonge kinderen?
*Wat is het belang van ouderbetrokkenheid, van een goede relatie met de

ouders voor de CLB’er?
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2.2 Methode - zoekstrateqgie

Organisatie jeugdgezondheidszorg

Voor mijn inleidende zoektocht naar de organisatie van de jeugdgezondheidszorg in andere
landen heb ik op Pubmed gezocht met volgende zoektermen: ‘eusuhum’ (European Union
for School and University Health and Medicine) en ‘preventive well child care + us +

organisation’.

Zoekterm Resultaten Weerhouden artikels
Pubmed

Eusuhum 4 1

Preventive well-child care, us, 61 1

organisation

De weerhouden artikels:
* Wieske RCN, Nijnuis MG, Carmiggelt BC, Wagenaar-Fischer MM, Boere-Boonekamp
MM. Preventive youth health care in 11 European countries : an exploratory analysis.
Int J Public Health 2012, 57:637-641. ®

* Kuo AA, Inkelas M, Lotstein DS, Samson KM, Schor EL. Rethinking Well-Child Care
in the United States: An International Comparison. Pediatrics 2006, 118 (4): 1692-
1702. ©

Wat vinden ouders belangrijk bij preventieve screeningsconsulten?

Voor deze zoektocht heb ik gezocht met de zoektermen: ‘school health services’,
‘schoolgeneeskunde’, ‘well-child care’, ‘parents’, ‘preventive well-child care’, ‘organisation’,
‘communication’. Ik heb hierbij het watervalprincipe toegepast, waarbij ik eerst gezocht heb
naar quaternaire bronnen, vervolgens naar tertiaire bronnen, om dan te eindigen bij
secundaire bronnen. Ik heb voornamelijk artikels kunnen weerhouden van secundaire
bronnen. De inclusiecriteria waarmee ik op pubmed gezocht heb, zijn de volgende: geen
artikels ouder dan 10 jaar, alleen Engelstalige artikels, artikels over kinderen tussen 2 en 5
jaar en artikels waarvan de volledige tekst beschikbaar is. De resultaten van deze zoektocht
worden weergegeven in onderstaande tabel. Bij de pubmed search ‘preventive well child

care organisation’ heb ik een artikel gevonden dat niet zo zeer relevant is voor deze
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onderzoeksvraag, maar het is wel een belangrijk artikel voor het onderwerp van deze

masterproef. ™ Dit artikel bespreek ik bij de resultaten van deze onderzoeksvraag.

Zoekterm Resultaten Weerhouden artikels
National guideline clearinghouse

School health services, parents 134

School health services, 259

communication

School health services, toddler 8

Preventive well child care, parents 141

Preventive well child care, 33

organization

EBM Practice net

Schoolgeneeskunde 2

Preventie, kleuter 2 0
Pubmed

School health services, parents 197 4
Preventive well child care, 17

organisation

Preventive well-child care parents 8 2

De weerhouden artikels:
* EBM-practice net: Laakso J. Het medisch onderzoek in de schoolgeneeskunde.
Duodecim Medical Publications Ltd. Laatste update: 3/8/2010. Article ID:
ebm00916(031.032)

+ Coker TR, Moreno C, Shekelle PG, Schuster MA, Chung PJ. Well-Child Care Clinical
Practice Redesign for Serving Low-Income Children. Pediatrics 2014, 134 (1): 229-
239. ™

* Schuster MA, Duan N, Regalado M, Klein DJ. Anticipatory guidance: what information
do parents receive? What information do they want? Arch Pediatr Adolesc Med
2000;154 (12):1191-1198. @2

 Halfon N, Stevens GD, Larson K, Olsen LM. Duration of a Well-Child Visit:
Association With Content, Family-Centeredness, and Satisfaction. Pediatrics 2011,
128 (4): 657-664.
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* Flores-Pena Y, Ortiz-Felix RE, Cardenas-Villarreal VM. Maternal perceptions on Well-
Child Care. Rev. Lation-AM. Enfermagem 2012, 20(2): 274-281. ¥

+ Earle A, Heymann J. Working Conditions and Parents’ Ability to Care for Children’s
Preventive Health Needs. Journal of Primary Care & Community Health 2014, 5 (2):
122-127. @

Verkiezen ouders schriftelijke of mondelinge informatie?

Voor deze zoektocht heb ik gezocht met volgende zoektermen: ‘communication’, ‘verbal’,
‘written’ en ‘school health services’ en ‘preventive well-child-care’. Ik heb enkel relevante
artikels gevonden met de zoektermen ‘communication’ + ‘verbal’ + ‘written’. Ik heb

voornamelijk artikels weerhouden die te maken hebben met communicatie naar ouders toe.

Zoekterm Resultaten Weerhouden artikels
National guideline clearinghouse

Communication, verbal, written 60

School health services, 186 0

communication

EBM practice net

Communicatie, schriftelijk, mondeling 1

Schoolgeneeskunde, communicatie 1

Domus medica, NHG standaarden, 0

Minerva, Clinical evidence

Cochrane library

Communication, verbal, written 60

School health services, 76

communication

Preventive well-child care, 4 0
communication

Pubmed

Communication, verbal, written a7 2
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De weerhouden artikels:

* Tomawis L, Carter M, Frost T, Girten D, McCormick K, Nelson A et all. Best Evidence
Statement: Communication of health care information to patients and caregivers
using multiple means. Cincinnati Children’s Hospital Medical Center 2011, NGC
008632. 1%

» Johnson A, Sandford |. Written and verbal information versus verbal information only
for patients being discharged from acute hospital settings to home: systematic review.
Health Education Research 2005, 20 (4): 423-429. "

+ Pantchenko T, Lawson M, Joyce MR. Verbal and non-verbal disclosure of recalled
negative experiences: Relation to well-being. Psychology and Psychotherapy 2003,
76 (3): 251-265. ¥

+ Heffer RW, Worchel-Prevatt F, Rae WA, Lopez MA, Young-Saleme T, Orr K et all.
The Effects of Oral Versus Written Instructions on Parents’ Recall and Satisfaction
After Pediatric Appointments. Developmental and behavioral Pediatrics 1977, 18 (6):
377-382. 9

+ Partridge JW. Putting it in writing. Written assessment reports for parents. Arch Dis
Child 1984, 59 (7): 678-681. ?°

->artikel gevonden bij pubmed-search met betrekking tot de onderzoeksvraag
Wat is het belang van de inbreng van de ouders bij de evaluatie van de

ontwikkeling van jonge kinderen?’

Wat is het belang van de inbreng van de ouders bij de evaluatie van de ontwikkeling

van jonge kinderen?

De gebruikte zoektermen voor deze zoektocht waren: ‘toddler’, ‘developmental screening’,
‘evaluation’ ‘parents’, ‘mother’. Omdat ik weinig relevante artikels vond, heb ik mijn zoektocht
heel breed genomen. Ik heb ook gezocht op de site van de Vlaamse Wetenschappelijke
Vereniging voor Jeugdgezondheidszorg, op Domus Medica en op NHG standaarden
(Nederlands Huisarts Genootschap), zonder resultaat. Het artikel dat ik weerhouden heb op
EBM (Evidence Based Medicine) Practice Net is relevant voor de volgende onderzoeksvraag
(Wat is het belang van ouderbetrokkenheid, van een goede relatie met de ouders voor de
CLB’er?) (Monitoring van de psychologische ontwikkeling) Op Pubmed heb ik alleen gezocht
naar artikels die volledig beschikbaar zijn en ik heb gezocht met de leeftijdslimiet 2 tot 5 jaar.
In eerste instantie heb ik 12 resultaten weerhouden in de pubmed-zoektocht, 5 artikels
werden uiteindelijk toch niet weerhouden. 2 artikels beschreven ontwikkeling van zuigelingen
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en 3 artikels maakten een vergelijkingen tussen specifieke screeningstesten. Van de
overgebleven 7 artikels, waren 2 artikels wel relevant voor deze masterproef, maar niet voor
deze onderzoeksvraag. 1 artikel hoort eerder bij de onderzoeksvraag ‘Wat vinden ouders
belangrijk bij preventieve screeningsconsulten?’ en werd daar ook reeds teruggevonden. %
Het 2° artikel hoort bij de onderzoeksvraag ‘Verkiezen ouders schriftelijke of mondelinge
communicatie?’ en werd in die zoektocht niet teruggevonden. ®® Deze artikels worden bij de
betrokken onderzoeksvragen besproken. Na het lezen van de artikels bleek 1 artikel ®® toch
ook niet relevant voor deze onderzoeksvraag, maar in de referenties stond wel een zeer

interessant artikel.

Zoekterm Resultaten Weerhouden artikels
National Guideline Clearinghouse

Toddler, parents, screening 9 0

Toddler, development, parents 10 0

Developmental screening, mother 26 0

Developmental screening, parents 58 0

EBM practice net

Keuter, ouders, screening 0

Kleuter, ouder, ontwikkeling 5 1

Clinical evidence

Toddler, parents, screening 7 systematic overviews 0
43 guidelines 0

Toddler, development, parents 9 systematic overviews 0
11 guidelines 0

The Cochrane Library

Toddler, parents, screening 16

Toddler, development, parents 76

Pubmed

Developmental screening, parents 262 7

De weerhouden artikels:

e Mrozek-Budzyn D, Kieltyka MA, Majewska R. Validity and clinical utility of children
development assessement using milestones reported by mothers. Przegl Epidemiol
2014, 68 (1): 71-5, 153-155. ?Y
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e Sheldrick RC, Neger EN, Perrin EC. Concerns about development, behavior, and
learning among parents seeking pediatric care. J Dev Behav Pediatr 2012, 33 (2):
156-160. ®

e Cox JE, Huntington N, Saada A, Epee-Bounya A, Schonwald AD. Developmental
screening and parents’ written comments: an added dimension to the parent’s
evaluation. Pediatrics 2010, 126 (3): 170-176. ®

o Oberklaid F, Efron D. Developmental delay — identification and management. Aust
Fam Physician 2005, 34(9):739-742. ¥

e Laing GJ, Law J, Levin A, Logan. Evaluation of a structured test and a parent led
method for screening for speech and language problems: prospective population
based study. BMJ 2002, 325(7373):1152-1155.

-> artikel niet weerhouden, wel een belangrijke referentie:
Glascoe FP. Evidence-based approach to developmental and
behavioural surveillance using parents’ concerns. Child Care Health
Dev 2000, 26: 137-149. ®®

* Puura K. Monitoring van de psychologische ontwikkeling van een kind in child health
clinics. Duodecim Medical Publications laatste update 5-8-2009, Article ID:
ebm01023(033.001) ®”

Wat is het belang van ouderbetrokkenheid, van een goede relatie met de ouders voor
de CLB’er?

Ik heb vooral gezocht met de zoektermen ‘ouderbetrokkenheid’, ‘arts-patient relatie’ en
‘family-centred care’. De zoekstrategie vind je terug in onderstaande tabel. De zoektocht
leverde veel artikels op waarin ouderbetrokkenheid wordt beschreven als een Kklein
onderdeel in een heel specifieke setting. Al deze specifieke artikels zijn niet weerhouden,
maar in de resultatensectie vind je hier wel een algemene conclusie rond. Ik heb ook gezocht
op de site van de Vlaamse Wetenschappelijke Vereniging voor Jeugdgezondheidszorg, op
Domus Medica en op NHG standaarden, zonder succes. Op de site van Protocol
Diagnostiek, een netoverstijgend project van CLB’s en onderwijs dat streeft naar een meer
gestandaardiseerde en kwalitatieve leerlingenbegeleiding, wordt ouderbetrokkenheid in
verschillende protocollen aangehaald en ook op de site van de overheid vinden we dit terug.
Voor de zoektocht op pubmed werd een leeftijdslimiet van 2 tot 5 jaar gebruikt en werd enkel

gezocht naar artikels waarvan de volledige tekst beschikbaar is.
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Zoekterm Resultaten Weerhouden artikels

National Guideline Clearinghouse

Doctor-patient relationship parents 26 0
Doctor-patient relationship, children 39 0
Doctor-patient relationship 53 0
Parent involvement 169 0
Family-centred care, children 235 0
EBM Practice Net

Ouderbetrokkenheid 0

Arts-patient relatie 15 0
NHG

Ouderbetrokkenheid 0

Arts-patient relatie 11 richtlijnen 0
Clinical Evidence

Parent involvement 261

Doctor-patient relationship, parents 33 systematic overviews 0
The Cochrane Library

Parent involvement, prevention 90 0
Parent involvement, well-child care 2 0
Doctor-patient relationship, parents 2 0
Family-centred care, children 2 cochrane reviews 1
RIVM

Ouderbetrokkenheid 7 1
Arts-patient relatie 87 0
Pubmed

Parent involvement 183 (limits)

Doctor-patient relationship, parents 44 0

De weerhouden artikels of bronnen:
* Shields L, Zhou H, Pratt J, Taylor M, Hunter J, Pascoe E. Family-centred care for
hospitalised children aged 0-12 years. Cochrane Database of Systematic Revieuws
2012, doi: 10.1002/14651858.CD004811.pub 3. ¥

* van der Heide I, Chevalier J, Bos V. Ouderbetrokkenheid in leefstijlinterventies in het
onderwijs. Inventarisatie van werkzame elementen van ouderbetrokkenheid en
ouderbetrokkenheid in het Nederlandse interventie-aanbod. RIVM 2014 Briefrapport
131009001. @9
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+ Hart CN, Kelleher KJ, Drotar D, Scholle SH. Parent-provider communication and
parental satisfaction with care of children with psychosocial problems. Patient Educ
Couns 2007, 68(2):179-85. ¥

* Protocol diagnostiek. Beschikbaar van: http://prodiagnostiek.be (geraadpleegd op 6
mei 2015). @Y

* Onderwijs Vlaanderen. Algemeen consult tweede kleuterklas. Beschikbaar van
http://ond.vlaanderen.be/clb/CLB-medewerker/2ekleuterklas.htm (geraadpleegd op 6
mei 2015). ©¢?

2.3 Resultaten

Organisatie van de jeugdgezondheidszorg

De zoektocht naar de organisatie van de jeugdgezondheidszorg leert ons inderdaad dat
zowel binnen als buiten Europa de organisatie heel erg verschillend is. Het systeem zoals we
dat in Belgié kennen is zeker niet standaard en vaak is er geen scheiding tussen preventieve
en curatieve consulten. % Hieruit besloot ik om in mijn zoektocht breder te zoeken dan onze

specifieke CLB-setting.
Wat vinden ouders belangrijk bij preventieve screeningsconsulten?

In de literatuur heb ik gevonden dat ouders het belangrijk vinden om aanwezig te zijn bij het
onderzoek. “9 Ouders vinden het belangrijk dat er wordt geluisterd naar hun bezorgdheden,
dat er wordt gescreend naar ontwikkelingsproblemen en dat er kan worden gediscussieerd
over psychosociale risico’s. **%!3 Quders appreciéren het ook wanneer aan hun noden
voor advies en informatie wordt voldaan. Ouders willen een gerichte, individuele aanpak, ze
willen user-centered-care. ™*¥ Ouders zouden ook meer tevreden zijn wanneer de
consultatie langer duurt, omdat een gerichte, individuele aanpak meer tijd vraagt dan een
standaardconsult zonder tijd voor het bespreken van bezorgdheden van ouders. ™ In een

Nederlands artikel wordt beschreven dat het consult minimaal 30 min zou moeten duren. %

Bij deze zoektocht heb ik ook een artikel gevonden over barriéres die ouders ondervinden
om met hun kind naar preventieve screeningsconsulten te gaan. Vooral werkende ouders
vinden het moeilijk om met hun kind op preventief consult te komen omdat preventieve
consulten vaak enkel overdag mogelijk zijn, ook een afspraak maken voor deze consulten

kan vaak alleen overdag. Verder geven ouders ook aan dat ze enkel wettig afwezig kunnen

18
Evaluatie van het proefproject ‘ouders mee op consult tweede kleuterklas’ in het Vrij CLB Tienen.


http://www-ncbi-nlm-nih-gov.kuleuven.ezproxy.kuleuven.be/pubmed/17643912
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.kuleuven.ezproxy.kuleuven.be/pubmed/17643912
http://prodiagnostiek.be/

zijn wanneer hun kind ziek is, niet voor preventie. ™ Deze barriéres moeten we zeker in ons

achterhoofd houden bij ons proefproject.
Verkiezen ouders schriftelijke of mondelinge informatie?

In de literatuur wordt beschreven dat mondelinge informatie beter is dan alleen schriftelijke
en dat de combinatie van beide het beste is, en dat op vlak van kennis en tevredenheid,

maar ook naar het opvolgen van adviezen. #6789

Uit een van de artikels blijkt ook dat wanneer ouders de arts waarvan ze informatie krijgen
nog niet veel gezien hebben, schriftelijke informatie belangrijk is voor het onthouden van de
informatie. Tevredenheid over de consultatie en de arts zou over het algemeen groter zijn,
wanneer ouders de dokter al vaker gezien hebben. ®® Deze bevindingen zijn belangrijk
omdat bij het medisch onderzoek door het CLB de ouders ons (meestal) nog niet eerder

gezien hebben.

Een ander artikel gaat specifiek over geschreven brieven naar ouders in verband met
mogelijke ontwikkelingsproblemen. Hier wordt beschreven dat een resultatenbrief voor
ouders nooit een consultatie kan vervangen maar dat het wel een heel waardevol bijkomend
instrument kan zijn. Er wordt ook aangehaald dat het belangrijk is om twijfels te verwoorden
naar ouders toe, ook in een resultatenbrief. Verder zien we dat ouders meer ontevreden zijn
wanneer er meer vakjargon gebruikt wordt, wanneer er meer numerieke resultaten in de brief
staan en bij ouders van een lagere sociale klasse. Maar de belangrijkste factor voor
ontevredenheid is of de ouders reeds geaccepteerd hebben dat hun kind mogelijks hulp

nodig heeft. ¢

Wat is het belang van de inbreng van ouders bij de evaluatie van de ontwikkeling van

jonge kinderen?

In de literatuur vinden we overal terug dat de bezorgdheden van ouders erg belangrijk zijn in

de evaluatie van de ontwikkeling en het gedrag van jonge kinderen.

Een bevraging van ouders kan problemen aan het licht brengen die tijdens een onderzoek
niet altijd ontdekt zouden worden en het biedt ons de mogelijkheid om kinderen te selecteren
waarbij zeker een grondiger nazicht nodig is. “*?? Ouders pikken meestal de eerste tekenen
op van een mogelijke ontwikkelingsvertraging. Alle bezorgdheden die ouders hebben over de

ontwikkeling van hun kind moeten bijgevolg serieus genomen worden. ®¥ De bezorgdheden
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die ouders over hun kinderen hebben, zouden zelfs even accuraat zijn als kwalitatieve
screeningstesten. En dat ongeacht de scholingsgraad van de ouders en de ervaring in het

grootbrengen van kinderen. ©®

Daarnaast zorgt het bevragen van de ouders ook voor een betere communicatie tussen arts
en ouders. ® (Het belang van een goede communicatie en relatie tussen ouder-arts
beschrijven we bij de volgende onderzoeksvraag.) De vraag naar bezorgdheden van ouders
creéert openheid voor een gesprek over de ontwikkeling. Zo een gesprek is ook belangrijk
om ouders te leren wat op een bepaalde leeftijd al wel of nog niet te verwachten is. Wanneer
ouders kennis hebben over de ontwikkeling van hun kind, zorgt dat voor een betere ouder-
kindrelatie en het voorkomt foute diagnoses. Een gesprek is ook een goede gelegenheid om
de ouders positieve feedback te geven over de ontwikkeling van hun kind. ®® Het bevragen
van de bezorgdheden van ouders bevordert bovendien ook een aanpak waarbij de familie en

het gezin een belangrijke plaats innemen. ?°

Een ander voordeel is dat we door het betrekken van de ouders minder afhankelijk zijn van
de medewerking van het kind. ®® Zo zal een kind dat ziek, moe, angstig,.. is, bij een
onderzoek onvoldoende kunnen laten zien wat het effectief kan en niet kan. Een
buitenlandse richtlijn aangepast aan de Belgische zorgcontext beschrijft het belang van de
aanwezigheid van de ouders bij de monitoring van de psychologische ontwikkeling van
kinderen. Het observeren van de interactie tussen ouder en kind toont veel over de
psychologische ontwikkeling van het kind. Vandaar het belang om ouders te betrekken bij

raadplegingen van hun kind. ®”

Toch mogen we ons niet enkel en alleen baseren op de bezorgdheden van ouders. Ouders
zouden namelijk minder goed zijn in het herkennen van een vertraagde ontwikkeling dan wel
in het herkennen van een versnelde ontwikkeling. ®¥ Ze zouden de ontwikkeling van hun
kind ook minder goed kunnen inschatten dan het gedrag. Dit zou deels te wijten zijn aan het
feit dat ouders niet altijd weten wat met ontwikkeling wordt bedoeld. Daarom bevraag je
ouders wat betreft ontwikkeling beter over specifieke domeinen (taal, cognitie, motoriek,..)
dan over ontwikkeling in het algemeen. Een andere reden is dat ouders niet altijd weten wat
leeftijdsadequaat is. ® Er werd ook gezien dat ouders gedragsproblemen vaker rapporteren,
vermoedelijk omdat dit in het dagelijkse leven meer tot uiting komt dan

ontwikkelingsproblemen. ¢?

We leggen best de informatie van ouders samen met de resultaten van het klinisch

onderzoek en het ontwikkelingsonderzoek door een arts. ¥
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Wat is het belang van ouderbetrokkenheid, van een goede relatie met de ouders voor
de CLB’er?

Vanuit de opleiding geneeskunde wordt het belang van een goede arts-patiént relatie in
verschillende cursussen benadrukt. Voor deze onderzoeksvraag ben ik specifiek gaan kijken
naar de relatie tussen ouders en hulverlener. Tijdens mijn zoektocht ben ik heel wat artikels
tegen gekomen die het belang weergeven van het betrekken van de ouders in de
behandeling van verschillende aandoeningen. (zoektocht op cochrane library: parent

involvement)

Maar het is niet alleen belangrijk voor behandeling, ook in de Protocollen Diagnostiek vind je
terug dat het belangrijk is om ouders in een vroeg stadium te betrekken bij het proces dat
wordt doorlopen. ) Meer specifiek voor de medische onderzoeken op het CLB vinden we in
de operationele doelstellingen voor de CLB’s terug dat we ‘inspanningen moeten leveren om
de aanwezigheid van ouders bij het onderzoek aan te moedigen’. ®? Het betrekken van
ouders is ook belangrijk bij leefstijlinterventies, dit vinden we onder andere terug in een
briefrapport dat werd opgesteld door het Nederlandse Rijksinstituut voor Volksgezondheid en
Milieu over ouderbetrokkenheid in leefstijlinterventies in het onderwijs. De grote conclusie die
we hierin terugvinden is dat interventies om de leefstijl van kinderen te verbeteren meer kans
op slagen hebben wanneer ouders hierbij betrokken worden. Het is belangrijk dat ouders
voldoende kennis hebben over het thema en ouders moeten ook bewust gemaakt worden

van de voorbeeldfunctie die ze hebben. ®®

Een van de gevonden artikels bespreekt de voordelen van family-centered care voor
gehospitaliseerde kinderen van 0 tot 12 jaar. De grote voordelen van deze gezinsgerichte
benadering zijn: grotere tevredenheid van de ouders (zowel vlak na de hospitalisatie als een

week later), lagere kosten en de zorg voor kinderen is beter toereikend. ®

Een andere studie bekijkt de relatie tussen de ouder-arts communicatie en de tevredenheid
van de ouders over de zorg voor hun kinderen. De studie gaat specifiek over kinderen met
psychosociale problemen van 4 tot 15 jaar. Deze groep komt niet helemaal overeen met de
populatie waarover deze masterproef gaat, maar we kunnen hier toch enkele algemene
conclusies uit trekken. Zo zien we dat ouders meer tevreden zijn over de zorg voor hun kind,
dat ze de kwaliteit van de zorg beter vinden en dat er een betere outcome is, wanneer naar
de mening van ouders gevraagd wordt en wanneer men duidelijk communiceert. Quders
willen een arts die samenwerkt met ouders en kind, een arts die empatisch is en ze willen

dat er tweerichtings communicatie is. ©°
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Deze openheid, goede ouderrelatie, effectieve communicatie en bevragen van de mening
van ouders, zorgen er voor dat ouders makkelijker input accepteren, dat ze meer tevreden

zijn en dat er een hoger antwoord is op verwijzingen. ¢

We wilden nagaan of deze elementen ook in ons onderzoek naar boven komen.
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3. ORGANISE

Het proefproject ‘ouders mee op consult tweede kleuter’ evalueren kan maar zinvol zijn
wanneer er bereidheid is om iets te doen met de resultaten. Daarom werd er eerst een
overleg gehouden met alle CLB’ers die betrokken zijn bij het onderzoek. Alle artsen,
verpleegkundigen, administratieve medewerkers en de directie gingen samenzitten om van

gedachten te wisselen over het proefproject en de evaluatie ervan.

We hebben nagedacht over wat we te weten wilden komen en wat we hiermee zouden doen.
Er werd ook nagedacht over hoe we het proefproject praktisch gingen volbrengen: welke
scholen, hoe ouders uitnodigen, welke momenten, wat doen we wanneer ouders niet ingaan

op onze uitnodiging,...

Vragen die we ons stelden om na te gaan of er voldoende draagvlak was om iets te doen
met de evaluatie van het proefproject:

*Vinden we het belangrijk om te weten wat ouders van het project vinden?

*Willen we zelf kritisch maar met een open blik naar het project kijken?

*Zijn we bereid om het project nog aan te passen?

Uit het overleg kwam naar voren dat iedereen het project zeker een kans wilde geven. We
vinden het belangrijk om te weten wat ouders van het project vinden. En we zijn bereid om
de organisatie van de onderzoeken bij te sturen afhankelijk van de resultaten. We vinden het
belangrijk om te komen tot een organisatie waar onze ouders en wijzelf tevreden over zijn.

De directeur van het VCLB Tienen gaf de toestemming om deze masterproef uit te voeren.

Het proefproject zorgt er voor dat de onderzoeken helemaal anders georganiseerd worden,
we vinden het ook belangrijk om een paar elementen van die vernieuwde werking te
belichten. Zo moeten we nagaan wat we doen met het overleg met de kleuterleidster en hoe

we het schooloverstijgend werken zullen aanpakken.
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4. CLARIFY - veldonderzoek

4.1 Inleiding

In het schooljaar 2014-2015 ging het proefproject ‘ouders mee op consult tweede kleuterklas’
reeds van start in een aantal scholen. De opkomst was enorm goed en we wilden het project
graag uitbreiden naar meerdere of zelfs alle scholen. Maar vooraleer het project uit te
breiden, wilden we eerst nagaan wat onze ouders van deze nieuwe manier van consultatie
vinden en wat het voor de CLB’er betekent. Met de resultaten van mijn onderzoek wilde ik
graag aanbevelingen doen over welke organisatie de voorkeur geniet binnen ons CLB en bij

onze ouders en scholen.

Ik geef eerst kort weer hoe het proefproject in 2014-2015 verlopen is, hoe we scholen
gerekruteerd hebben en hoe ouders afspraken konden maken, gevolgd door een kleine
evaluatie. Dan bespreek ik hoe we het in schooljaar 2015-2016 aangepakt hebben. Om
vervolgens van start te gaan met het veldonderzoek, namelijk het proefproject (schooljaar
2015-2016) evalueren.

Praktisch verloop proefproject schooljaar 2014-2015:

In het schooljaar 2014-2015 gingen we voor alle kleuterscholen de verschillende
mogelijkheden na: te voet naar het CLB, met eigen vervoer naar het CLB, samen het 5°
leerjaar op onderzoek of onderzoek op school.

Voor 5 scholen waren geen van deze opties mogelijk, deze 5 scholen stapten in het
proefproject. Het ging om ongeveer 70 kleuters. In bijlage de brief die de school en ouders
die in het proefproject stapten ontvingen in december 2014, ®ae 1 e 2 Er \werd een site
gemaakt waarop ouders konden inloggen en zo een afspraak konden maken voor het
consult. Er werden consultmomenten voorzien overdag tijdens de schooluren, op
woensdagnamiddag en we zorgden ook voor een aantal avondzittingen. We voorzagen
steeds 15 minuten bij de verpleegkundige, gevolgd door 15 minuten bij de arts. In maart
2015 kregen de ouders een brief waarop uitgelegd werd hoe ze een afspraak konden
maken. ®"% 3 Eind mei werden de ouders opgebeld die nog geen afspraak gemaakt hadden
voor hun kind (het ging om 5 kleuters). Uiteindelijk kwamen slechts 2 kleuters niet op
onderzoek. 1 ouder ging de onderzoeken privé laten uitvoeren en 1 ouder zou in september

2015 een afspraak maken omwille van familiale redenen.
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Evaluatie schooljaar 2014-2015:

Op het einde van het schooljaar zijn we met artsen, verpleegkundigen en directie rond de
tafel gaan zitten om het voorbije schooljaar te evalueren wat betreft de onderzoeken van de
2° kleuters.

Op dit overleg werd aangehaald dat de onderzoeken die op school gebeuren (13 scholen)
over het algemeen minder kwaliteitsvol zijn. In een aantal scholen waren de lokaaltjes zo
slecht, soms zelfs maar 1 lokaal voor arts en verpleegkundige samen, dat beslist werd dat
volgend schooljaar het onderzoek niet meer op school kon doorgaan. Deze scholen zouden
moeten instappen in het proefproject. In andere scholen vielen de faciliteiten mee, maar
vonden we dat we toch aan kwaliteit moesten inboeten. Deze scholen kregen de
mogelijkheid om in te stappen in het proefproject, maar moesten hier niet verplicht op in

gaan.

De onderzoeken die op het CLB doorgingen met ouders erbij zijn goed verlopen. De meeste
ouders leken positief, al uitten verschillende ouders ook ongenoegen in verband met
praktische problemen. Ook binnen het CLB waren er wat verschillende meningen, al leek het
in zijn geheel gezien wel een geslaagd project. We besloten dat de scholen die in het
proefproject waren gestapt, ook in schooljaar 2015-2016 in het proefproject zouden blijven.

Praktisch verloop proefproject schooljaar 2015-2016:

De scholen waar het onderzoek op school had plaatsgevonden het schooljaar voordien,
kregen in september 2015 een brief waarin ze werden uitgenodigd om mee in het
proefproject te stappen. ®¥4% % Deze brief werd door het medisch team besproken met de
schooldirectie tijdens het voortgangsgesprek. De scholen waar de faciliteiten echt
ondermaats waren, moesten instappen in het proefproject, tenzij ze voor betere lokalen
zorgden. De scholen waar het onderzoek op een behoorlijke wijze kon doorgaan, gaven we

ook de kans om in het proefproject te stappen.

De scholen die in het schooljaar 2014-2015 naar het CLB kwamen (te voet, eigen vervoer,
samen met 5° leerjaar), kregen niet standaard de uitnodigingbrief. Tijdens het
voortgangsgesprek werd in deze scholen de vernieuwde manier van werken wel vrijblijvend

voorgesteld door arts of verpleegkundige.
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Zo kwamen we voor het schooljaar 2015-2016 op in totaal 8 scholen die mee deden aan het
proefproject. Dit waren de 5 scholen die vorig jaar reeds in het proefproject stapten en nog 1
school waar de onderzoeken het jaar voordien op school plaatsvonden, maar waar de
kwaliteit ondermaats was. Er waren dan ook nog 2 scholen die zelf ook graag in het
proefproject stapten, zonder dat dit voor ons noodzakelijk was. Het ging om 170 kleuters die

met hun ouder(s) op consult moesten komen.

4.2 Methode

Voor mijn veldonderzoek werd een kwalitatief onderzoek opgestart. Kwalitatief onderzoek
exploreert de betekenis van sociale fenomenen en tracht deze betekenis (context) te
begrijpen. Kwalitatief onderzoek gaat over ervaringen, gevoelens, opvattingen, attitudes,
gedrag. ® Dat is ook wat we met dit onderzoek te weten wilden komen, we wilden weten wat

ouders en CLB’ers vinden van de nieuwe manier van medisch onderzoek.

Door middel van focusgroepen werden alle data verzameld. Ik heb gekozen voor
focusgroepen omdat je zo inzicht krijgt in houdingen en meningen van de deelnemers, je kan
gedrag observeren en er ontstaan interacties tussen de deelnemers. Het gaat om hoe
mensen voelen en denken over een bepaald topic. ® De resultaten van focusgroepen zijn
wel niet transfereerbaar naar een hele populatie. De selectie van de deelnemers is
belangrijk, maar het is vaak moeilijk om een hoge participatiegraad te bereiken. Omdat ik
zowel de mening van ouders als van CLB’ers wou nagaan, werden enerzijds een aantal
focusgroepen met ouders georganiseerd en anderzijds een focusgroep met artsen en
verpleegkundigen. De schooldirecties en kleuterleidsters van de scholen die in het
proefproject zaten, werden ook kort geinterviewd, zodat we ook hun mening konden
meenemen. Een focusgroep voor de scholen en kleuterleidsters leek ons een te grote
inspanning voor de scholen, we kozen daarom voor interviews. Ten slotte waren we ook
geinteresseerd in de mening van de andere disciplines binnen het CLB, we hebben hier
wegens tijdsgebrek geen aparte focusgroep voor gehouden. Ik heb een aantal CLB-collega’s

apart geinterviewd.

De uitnodigingsbrieven voor ouders, scholen en CLB-medewerkers om mee te werken aan
het onderzoek, werden opgesteld. 139" 5 6en7) Also0k de draaiboeken voor de verschillende
focusgroepen en voor de interviews met de directies en kleuterleidsters. ®asen 8 9 en10) paza
documenten werden bij de aanvraag voor advies aan de Commissie Medische Ethiek

gevoegd. ®"%¢ 1 De aanvraag werd goedgekeurd op 7 januari 2016. ®12g12)
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Populatie

In eerste instantie hebben we alle scholen gevraagd om mee te werken. Ook alle ouders
werden uitgenodigd om deel te nemen aan de focusgroepen omdat we niet wisten hoeveel
ouders bereid zouden zijn om deel te nemen. Daarnaast werd ook aan alle CLB-ers die
instaan voor scholen die mee in het proefproject gestapt zijn, gevraagd om mee te werken.

Rekrutering

Bij kwallitatief onderzoek moet de steekproef normaal een doelgericht staal zijn. We hebben
dit met deze masterproef niet kunnen waarmaken. Enerzijds door tijdsgebrek, we wilden
namelijk al focusgroepen laten doorgaan vooraleer alle kleuters op onderzoek geweest
waren. We zouden anders moeten wachten tot september of oktober voor het verzamelen
van de data. Anderzijds door het kleine aantal mensen die bereid waren om mee te werken.
We hebben daarom alle mensen uitgenodigd die mee wilden werken en dan hebben we

gezocht naar een gezamenlijke datum om een gesprek te laten doorgaan.

In de krokusvakantie zijn we gestart met de eerste onderzoeken. Eerst kregen de ouders van
3 scholen een brief met de vraag om een afspraak voor het onderzoek van hun kleuter te
maken via een online afsprakensysteem. ®92% 13 \we hebben er voor gekozen om niet
onmiddellijk alle scholen een afspraak te laten maken, omdat we de focusgroepen graag per
school lieten doorgaan en omdat het anders lang zou duren vooraleer we voldoende grote
groepen zouden hebben om een focusgroep te laten doorgaan. De ouders hebben namelijk
van aan de krokusvakantie tot eind augustus de tijd om een afspraak voor hun kleuter te
maken. Ouders konden afspraken maken tijdens de schooluren, op woensdagnamiddagen
en op dinsdagavonden. Ook in de krokusvakantie en in de grote vakantie voorzagen we
consultaties. De woensdagnamiddagen stonden het snelst vol. We kozen ervoor om ouders
een afspraak te laten maken bij 1 van de 3 artsen, dus niet noodzakelijk bij de arts die
verbonden is aan hun school. We kozen voor schooloverstijgend werken om de ouders zo

veel mogelijk keuze te geven om een afspraak te maken.

Op het moment dat de ouders gevraagd werd een afspraak te maken, werden ook de
brieven naar de scholen gestuurd. We vroegen de scholen of er een focusgroep voor ouders
mocht doorgaan op school en of we de directie en/of kleuterleidster(s) mochten interviewen.
(ilage 5) e toestemming tot deelname vroegen we zo snel mogelijk terug, indien scholen niet
wensten deel te nemen, vroegen we ouders namelijk ook niet om deel te nemen. Enkele

dagen na de mail naar de scholen, werden de scholen opgebeld om te vragen of ze de mail
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goed ontvangen hadden en bereid waren om mee te werken. De 3 scholen die eerst werden

aangeschreven waren allen bereid om mee te werken.

De artsen hebben de ouders op het einde van het consult steeds mondeling ingelicht over de
studie. Er werd gevraagd om het toestemmingformulier bij voorkeur onmiddellijk in te vullen
en achter te laten op het CLB. ®"%% ® |ndien ouders eerst nog wilden nadenken, konden ze

het formulier op school of op het CLB afgeven, liefst zo snel mogelijk.

Praktisch verloop

De eerste drie scholen werden uitgenodigd twee weken voor de krokusvakantie. Vorig
schooljaar werden er nadat de brieven verstuurd werden, massaal veel afspraken gemaakt.
Dit schooljaar verliep het echter minder vlot. Het programma om afspraken in vast te leggen,
heeft ook een tijd niet goed gewerkt, waardoor ouders mogelijk problemen ondervonden bij
het maken van hun afspraak. Er waren bijgevolg erg veel lege afspraken op de momenten
die voorzien werden voor de consulten. Daarom hebben we drie weken na de
krokusvakantie besloten om de vijf andere scholen die in het proefproject stapten ook aan te
schrijven, zodat ook deze ouders een afspraak konden vastleggen. Er werden ook nieuwe
consultatiemomenten na de paasvakantie vastgelegd. Ook hier heeft het
afsprakenprogramma voor vertraging gezorgd. Het heeft anderhalve week geduurd
vooraleer de kleuters van de andere scholen in het programma stonden. Pas dan hebben we
de ouders dus de brief om een afspraak te maken, kunnen meegeven. Nadat de brieven
werden meegegeven, bleek er toch nog 1 school niet in het programma te staan. Deze
ouders konden voor hun kind dus nog geen afspraak maken in tegenstelling tot wat in hun
brief stond. Half maart hebben we samen gezeten (artsen, verpleegkundigen,
administratieve medewerkers en ICT-verantwoordelijke) om het verloop tot dan toe te
bespreken. Vanaf de paasvakantie zouden alle problemen in verband met het programma
opgelost moeten zijn. Er werd afgesproken om voor de eerste 3 scholen na te gaan welke
ouders nog geen afspraak gemaakt hadden. Deze ouders kregen een herinnering om alsnog
een afspraak te maken (briefje dat via mail werd doorgestuurd). Er werden nog extra
momenten open gesteld tot eind augustus. En er werd een datum vastgelegd voor de

focusgroep voor artsen en verpleegkundigen (3 weken na de paasvakantie).

Op geregelde tijdstippen werd nagekeken hoeveel ouders nog een afspraak moesten
maken. Ouders die op dat moment nog geen afspraak gemaakt hadden, kregen via mail
en/of via de kleuterjuf een herinnering om alsnog een afspraak te maken. In onderstaande

tabel is weergegeven hoeveel kleuters op de verschillende data nog geen afspraak hadden.
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Aan het begin van de grote vakantie hadden 33 kleuters nog steeds geen afspraak.
Verspreid over de vakantie waren er nog 9 dagen waarop de ouders een afspraak konden
maken. We hebben half juli alle ouders die nog steeds geen afspraak gemaakt hadden
telefonisch gecontacteerd om alsnog een afspraak te maken in augustus. We zullen in
september (en eventueel oktober) nog momenten moeten voorzien voor diegenen die in
augustus geen afspraak meer gemaakt hebben. Omdat mijn masterproef eind juli werd
afgewerkt, weten we nog niet of alle ouders een afspraak gemaakt hebben. We moeten met
dit aantal wel rekening houden voor de werkbelasting. Dit zijn 33 kleuters waar we extra tijd
in moeten steken om deze ouders één voor één telefonisch te contacteren en we hebben dit
schooljaar eigenlijk 33 kleuters (of minder indien nog afspraken worden gemaakt voor
augustus) te weinig gezien op medisch onderzoek. Bovendien zijn we, indien ze niet
allemaal een afspraak maken, wettelijk niet in orde want het medisch onderzoek is verplicht.

Dit moet begin volgend schooljaar zeker opgevolgd worden!

Totaal aantal 19/4/2016 25/4/2016 25/5/2016 15/6/2016 4/7/2016

School 1 20 8 8 8 8 5
School 2 20 8 6 6 4 3
School 3 28 11 10 10 8 5
School4 20 3 3 3
School 5 9 6 6 4
School 6 25 13 10 6 4 4
School 7 18 8 6 4 4 2
School 8 30 12 11 9 9 7
Totaal 170 71 60 52 46 @

Tabel: Kleuters waarvoor nog geen afspraak werd vastgelegd op volgende data

Het vooropgestelde doel was om zeker al 1 focusgroep met ouders te laten doorgaan voor
de paasvakantie (met een eerste analyse in de paasvakantie). Dit is echter niet gelukt omdat
we voor de paasvakantie onvoldoende deelnemers hebben kunnen rekruteren om al een
focusgroep te houden in één van de scholen. De laatste week voor de paasvakantie werd
wel een eerste focusgroep vastgelegd voor 3 weken na de paasvakantie. We hebben alle
ouders van de school waar tot dan al de meeste ouders wilden meewerken, opgebeld. We
hebben deze ouders ook nog per mail een bevestiging gestuurd en de dag voordien
nogmaals telefonisch bevestiging gevraagd. Oorspronkelijik konden 7 mensen zich
vrijmaken, 1 ouder liet de dag voordien weten dat het niet ging lukken en 1 ouder is zonder

te verwittigen toch niet komen opdagen.
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Eind april hebben we de ouders voor de tweede focusgroep gecontacteerd. Deze is half mei
doorgegaan met opnieuw 5 ouders. De focusgroepen gingen door op school in een rustig
lokaal op woensdagnamiddag. Het bleek moeilijk te zijn om ouders te vinden die bereid
waren om aan een focusgroep mee te doen. Maar het bleek nog veel moeilijker om
uiteindelijk ook nog een moment te vinden om iedereen samen te krijgen. Na de tweede
focusgroep hebben we besloten om geen derde focusgroep meer te organiseren. Enerzijds
omdat dit heel erg tijdrovend is maar anderzijds en vooral omdat we tot dan toe geen andere
school hadden waar we voldoende ouders gevonden hadden die wilden meewerken. We
hebben daarom besloten om van de andere scholen nog een aantal ouders individueel te
interviewen. Deze interviews deden we aansluitend aan het medisch onderzoek, zo moesten
de ouders niet nog een extra moment naar het CLB of naar de school komen. Op die manier
hebben we nog 6 ouders van 5 verschillende scholen kunnen interviewen. Half mei werd aan
de scholen gevraagd wanneer een interview mogelijk was. De interviews werden afgenomen
in juni. We konden 7 scholen interviewen, 1 school wenste niet mee te werken aan het
interview omdat het een zeer drukke periode voor hun was. Oorspronkelijk wilden we ook
nog een school interviewen die uitdrukkelijk had gezegd niet in het proefproject te willen
stappen. Door tijdsgebrek is dit niet meer gelukt.

Gegevensverzameling: focusgroep + interviews

De focusgroepen werden uitgevoerd met behulp van een draaiboek, een vooraf
uitgeschreven script met hoofdvragen en bijvragen, gebaseerd op de informatie van de
literatuurstudie en eigen ervaringen. ®12een89en10) | heh de focusgroepen zelf gemodereerd,
zonder observator. Mei en juni zijn drukke maanden op het CLB, we vonden geen van de
collega’s met voldoende tijd over om de focusgroepen mee te modereren of observeren. De
gesprekken werden wel opgenomen op audiotape. De interviews werden ook afgenomen
aan de hand van een draaiboek, met dezelfde hoofd- en bijvragen als voor de focusgroepen.
Er werd een kleine attentie voorzien voor de kleuters van de ouders die meewerkten

(tandenborsteltje).

Analyse: manier van analyse

De opgenomen gesprekken werden volledig uitgeschreven, dit gebeurde steeds de dag na
het gesprek. De verkregen teksten werden nadien handmatig verwerkt en geanalyseerd. De
analyse verliep niet gefaseerd door tijdsgebrek in de maanden mei en juni (examens
jeugdgezondheidszorg). Eerst werd alle informatie verzameld en pas daarna begonnen we

met de analyse.
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Bij de start van de analyse werd eerst alle materiaal nog eens gelezen. Dan werden de niet
relevante informatie en de persoonlijke gegevens van de deelnemers geschrapt. Nadien
volgde een systematische codering. De codering gebeurde door twee onderzoekers, ik heb
alle data zelf gecodeerd en parallel heeft een collega van op het CLB ook gecodeerd. Dit
werd dan nadien samengelegd en vergeleken. We hebben gekozen voor een thematische
analyse. Eerst kreeg ieder relevant tekstfragment een code, waarbij we initieel nog dicht bij
de tekstfragmenten bleven. Indien dit idee opnieuw voorkwam, werd opnieuw diezelfde code
aan dat fragment gekoppeld. (open coderen) In een volgende stap werden de codes in
thema’s onderverdeeld (axiaal coderen). Dit gebeurde inductief, gaandeweg werden de
thema’s bekomen vanuit de codering van de data. Daarna werd dit codeboek samengevat.

Deze samenvatting is terug te vinden in het volgende onderdeel: resultaten.

Voorbeeld van een stukje van de analyse van de interviews van de scholen:
Tekstfragment Code Thema

‘een mama kwam zeggen dat ze Online afspraak niet gelukt Afsprakensysteem
geen afspraak online kon maken’

‘het programma was volgens een  Programma niet overzichtelijk  Afsprakensysteem
aantal ouders niet overzichtelijk’

‘ouders zeiden ons dat ze geen Geen tijd Praktisch bezwaar
tijd hadden voor dat onderzoek’

‘ouders moesten verlof nemen Verlof Praktisch bezwaar

om naar het CLB te komen’

4.3 Resultaten

Interviews scholen (directies en kleuterleidsters)

Er werden 7 van de 8 scholen geinterviewd. In 2 scholen werd alleen de kleuterleidster
geinterviewd, in de 5 andere scholen werden directie en kleuterleidsters samen geinterviewd

of had de directie voordien even samen gezeten met de kleuterleidsters.

De meeste scholen kregen geen reacties van de ouders. Als er toch reacties waren ging het
vooral om het afsprakensysteem dat niet goed werkte en een aantal scholen vernam dat het
voor ouders moeilijk was om op onderzoek te komen omdat ze verlof moesten nemen of
omdat ze te weinig tijd hadden. Slechts 1 school heeft een aantal positieve reacties gehoord,

zo vonden ouders het fijn dat ze bij het onderzoek aanwezig geweest waren.
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Alle scholen vonden deze nieuwe manier van werken makkelijker omdat de organisatie van
het medisch onderzoek nu niet meer door de school gebeurt, dit is voor school en juf een
‘last’ minder. Anderzijds voelen de scholen ook dat ze minder betrokken zijn, ze weten niet
wie geweest is op onderzoek en er is geen terugkoppeling (zie volgende paragrafen). Er was
1 school die de oude manier beter vond, deze school zag geen meerwaarde in de nieuwe
manier en zag het vooral als een kostenbesparing. Voor nog een andere school maakte het
niet uit of het nu klassikaal of individueel verliep. De andere scholen zien wel de meerwaarde
en geven aan dat de mening van ouders beter kan worden meegenomen, dat er direct kan
worden teruggekoppeld naar de ouders en dat we zo een beter zicht hebben op de

gezinssituatie.

Het overleg tussen arts en kleuterjuf werd gemist op de meeste scholen. Het gesprek werd
vroeger gebruikt om bezorgdheden door te geven van juf naar arts en de juf kreeg een
beperkte terugkoppeling van de arts. Deze scholen hopen dat er in de toekomst toch een
vorm van overleg zal plaatsvinden, de wijze waarop maakt niet zo veel uit voor de scholen
(mail, telefonisch of in gesprek). Twee scholen gaven aan dat het overleg met de
antennefiguur van het CLB voldoende was. Alle scholen vermelden dat indien er echt

problemen zouden zijn dit wel zou worden doorgegeven.

Alle scholen denken dat er wel een goede opkomst is geweest, al geven ze toe dat ze er
eigenlijk geen zicht meer op hebben nu de school niet meer in staat voor de organisatie.
Scholen denken dat mensen die nog geen afspraak gemaakt hebben, het vergeten zijn of
dat ze het te druk hebben.

Korte bevraging van de niet-medische CLB disciplines

Een maatschappelijk werker die instaat voor 3 scholen in het proefproject werd geinterviewd.
Verder werden de andere medewerkers die in de verschillende scholen komen kort

bevraagd, zij hadden echter nog maar weinig met dit medisch onderzoek te maken gehad.

De maatschappelijk werker heeft ook van de kleuterleidsters gehoord dat ze het overleg met
de arts missen. Een aantal ouders lieten ook weten dat het moeilijk voor hun was om op
medisch onderzoek te komen. De andere disciplines kregen van ouders ook de vraag hoe ze
een afspraak konden maken. Het zou dus goed zijn als alle CLB-medewerkers goed op de
hoogte worden gebracht over de manier van onderzoek voor de verschillende scholen en
over de wijze van afspraak maken. Er werd ook aangehaald dat het voor de andere

disciplines niet duidelijk is wanneer de kinderen juist komen, wanneer informatie moet
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worden doorgegeven aan arts en verpleegkundige en welke arts en verpleegkundige het
onderzoek zal doen op dat moment. Het zou daarom handig zijn als de artsen de dossiers op
voorhand nakijken en eventueel een overleg vragen met de ankerfiguur van de school. Voor
een aantal casussen is het handig gebleken om via het medisch onderzoek een
toegangspoort bij de ouders te krijgen voor hulp van het CLB. Zo werd voor een aantal
casussen voorzien dat de ouders na het medisch onderzoek ook bij de ankerfiguur op

gesprek konden gaan.

Focusgroep artsen en verpleegkundigen

Er werd 1 focusgroep georganiseerd voor de 3 artsen (waaronder ikzelf) en de 5
verpleegkundigen samen. Alle artsen en verpleegkundigen hebben onderzoeksmomenten op
zich genomen, iedereen was dus goed vertrouwd met het onderwerp. Oorspronkelijk wilden
we twee aparte focusgroepen organiseren, 1 voor de artsen en 1 voor de verpleegkundigen.
We hebben er uiteindelijk (omwille van praktische redenen) toch voor gekozen om artsen en
verpleegkundigen samen te bevragen, waar nodig geven we wel de verschillende meningen

tussen deze 2 groepen weer.

De meeste reacties die we van ouders kregen waren positief, de ouders waren blij dat ze
vragen konden stellen. Maar veel ouders vonden het praktisch wel moeilijk, vooral voor de
fulltime werkende ouders was het niet makkelijk om met hun kleuter op onderzoek te komen.
Van 1 ouder kregen we een boze telefoon, ze vond de brief onduidelijk en wilde niet met

haar kleuter op consult komen. Achteraf bleek het net om een risicogezin te gaan.

Er werd steeds een half uur per kleuter gerekend (15 minuten verpleegkundige + 15 minuten
arts). Dit is meer dan wanneer een kleuter met de klas komt zonder ouders. En we merkten
dat het halfuur dat per kleuter gerekend werd, in sommige gevallen nog te kort was. Er werd
veel meer uitleg gegeven aan de ouders en ouders stelden ook veel vragen. Het is dus een
grotere tijdsinvestering in vergelijking met het klassikaal onderzoeken van de kleuters. We
waren het er allemaal over eens dat we deze extra tijdsinvestering enkel willen doen als het
breder dan het puur medische wordt gezien. We willen de multidisciplinariteit benadrukken
en we willen zorgen voor een betere bekendheid van het CLB. We willen de mensen een
positief eerste contact met het CLB bezorgen. Het zou ook goed zijn als er tijdens de
consulten ook altijd iemand van de andere disciplines de ouders te woord kan staan bij
vragen of bezorgdheden. Dit schooljaar waren er heel veel lege momenten tijdens de

consultaties, de consultaties stonden slechts zelden vol. Dit zouden we moeten vermijden
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omdat er zo veel kostbare tijd verloren gaat omdat arts en verpleegkundige niet kunnen door

werken.

Het online afsprakenprogramma heeft voor vertraging gezorgd, we vinden allemaal dat het
een hele vooruitgang zou zijn als we meer zelf konden aanpassen in het programma.
Bijvoorbeeld zelf momenten aanmaken en blokkeren, zelf leerlingen in het systeem zetten,..
Verder is een duidelijke taakverdeling belangrijk (wie verstuurt de brieven, wie controleert de

afspraken, wie haalt de dossiers uit,...?).

We hebben schooloverstijgend gewerkt, dit was voor niemand een probleem. We hebben de
indruk dat belangrijke casussen goed werden doorgegeven, bovendien staat het meeste in
LARS (Leerling Administratie en Registratie Systeem) en vaak zijn wij de eersten die met de
kleuter in aanraking komen. Slechts 1 keer werd een geval van verontrusting nog niet
gemeld in LARS en ook niet tijdig doorgegeven aan de arts en verpleegkundige die de

kleuter op onderzoek kregen.

Het contact met de kleuterjuf werd door iedereen gemist. We zijn er van overtuigd dat de
kleuterjuf waardevolle informatie heeft omdat ze de kleuters goed kent en een neutralere kijk
heeft dan de ouders. Ook het overleg na het consult werd gemist, dit was voordien een
goede kans om de juf een aantal zaken mee in het oog te laten houden of om de juf te
vragen bepaalde gebieden meer te stimuleren. Na toetsing met de juf werd de resultatenbrief
voor ouders ook vaak nog aangepast, dat is ook iets dat met de nieuwe werking niet meer

kan.

We merkten allemaal dat de kindjes vaak wat flauwer zijn en dat ouders de kinderen te veel
helpen. Maar anderzijds konden de ouders ook heel wat bijdragen tot het onderzoek. Zo
konden we vragen hoe bepaalde zaken thuis gaan. We konden de ouders ook duidelijk
maken wat op een bepaalde leeftijd wordt verwacht en we konden ouders nu concreet laten

zien wat nog moeilijk gaat en vertellen waarom een verwijzing belangrijk is.

We vinden een persoonlijk contactmoment met de ouders vroeg in de schoolloopbaan erg
waardevol. In een persoonlijk contact kan je het belang van het medisch onderzoek meer
aantonen dan via een resultatenbrief. We vinden het ook belangrijk om informatie te geven
over de volgende medische onderzoeken en over de CLB-werking in het algemeen.
Algemeen gezien was het voor de artsen een groter voordeel om de ouders bij het
onderzoek te hebben dan voor de verpleegkundigen, omdat het vooral de artsen zijn die de

resultaten van het onderzoek bespreken.
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Focusgroepen en interviews ouders

Er werden 2 focusgroepen georganiseerd op 2 scholen met telkens 5 ouders. Al deze ouders
zijn ook zelf op het medisch onderzoek aanwezig geweest. Het was niet mogelijk om nog
een extra focusgroep te organiseren. Maar omdat we dit toch te weinig vonden, hebben we
nog 6 mensen aansluitend aan het medisch onderzoek geinterviewd. Zo hebben we

uiteindelijk de mening verkregen van ouders van 7 verschillende scholen.

Voor de meeste ouders was het geen probleem om naar het CLB in Tienen te komen, al is
het voor ouders natuurlijk wel een grotere opgave. De ouders van de verst gelegen scholen
geven wel aan dat het niet voor iedereen makkelijk is om naar het CLB te komen, op school
of in de lokalen van Kind en Gezin dichter bij de school, zou dan wel handiger zijn. Ouders
geven aan dat het op school ook vertrouwder is voor ouders en kinderen, maar voor geen
van de ouders was het echt noodzakelijk om de onderzoeken op school te organiseren. Voor
een aantal ouders was de herkenbaarheid van het CLB-gebouw onvoldoende, een groot

spandoek of een vlaggenstok zou kunnen helpen.

Alle ouders vonden dat er voldoende momenten werden aangeboden en dat er voldoende
variatie was. 1 van de ouders dacht dat het voor ouders die full time werken wel handig zou
zijn op zaterdagvoormiddag, omdat zij anders voor het medisch onderzoek verlof moeten
nemen. De ouders waren ook positief over het online afsprakensysteem, ze vonden het
handig dat je op gelijk welk moment een afspraak kon maken. Een aantal ouders hebben wel
een aantal keer moeten proberen alvorens ze een afspraak konden maken via de website.
De momenten die de ouders het meest geschikt vonden waren de woensdagnamiddagen en

de avonden.

Alle ouders hadden als eerste reactie: ‘Oh nee, moeten we dat nu ook al zelf doen?’ De
ouders vonden dat op de uitnodigingsbrief moest staan waarom we het belangrijk vinden dat
de ouders mee op onderzoek komen. Het zou ook goed zijn als dit ook al door de juf werd

gezegqd tijdens een infodag of als dit ook op het online platform van de school zou komen.

Die eerste negatieve reactie veranderde bij alle ouders van de focusgroep en bij alle
geinterviewde ouders na het onderzoek. Alle ouders waren achteraf blij dat ze bij het
medisch onderzoek aanwezig waren. Ze vinden het goed dat ze nu een duidelijk beeld
hebben van wat er gebeurd tijdens het medisch onderzoek en wat er allemaal wordt

nagekeken.
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Ouders vinden het belangrijk dat ze tijdens het consult nu de kans krijgen om vragen te
stellen. Veel ouders geven aan dat ze meer vragen tijdens het consult dan dat ze op een
vragenlijst zouden invullen. Doordat ouders nu zien wat er gebeurt tijdens het consult denken
ze vaak nog aan dingen die ze willen weten waar ze niet aan dachten bij het invullen van de

vragenlijst.

Eén van de mama’s had uitgelegd aan haar zoontje wat er allemaal ging gebeuren, ze had
onder andere verteld over de visustest. Haar zoontje vertelde dan dat hij heel graag een bril
wou dragen. Tijdens het onderzoek deed hij alsof hij de lettertjes niet kon zien. Mama was
blij dat ze bij het onderzoek was om dat uit te leggen aan arts en verpleegkundige. Als ze er
niet was bij geweest dan was hij verwezen naar de oogarts, terwijl het nu op school opnieuw
zal gecontroleerd worden. Anderzijds gaf één van de ouders ook aan dat ze de resultaten
van de visustest misschien niet had geloofd als ze er niet bij was geweest, omdat ze dacht

dat haar kindje wel goed zag.

Door een mama werd aangehaald dat het misschien soms net goed is om de kinderen alleen
te zien, zonder invlioed van de ouders, omdat ouders alleen het goede van hun kind willen
zien. Sommige kinderen zouden ook beter meewerken als mama of papa niet bij het
onderzoek waren. Andere ouders gaven dan weer aan dat ze het net goed vinden dat ze nu
kunnen vertellen hoe het thuis gaat om zo de resultaten van het onderzoek te nuanceren als

hun kind bijvoorbeeld verlegen was of zich aanstelde tijdens het onderzoek.

Een drietal ouders hadden zelf slechte herinneringen aan hun eigen medische onderzoeken
op het CLB en zij waren blij dat ze samen met hun kindje konden komen om hun wat meer
op hun gemak te stellen. Een aantal ouders vonden het ook beter dat het nu maar een half
uurtje duurt dan dat de kinderen een halve dag op het CLB moeten zijn en misschien al moe

zijn als het hun beurt is.

De ouders vonden het ook goed dat ze gerustgesteld werden over de ontwikkeling van hun
kind, ze kregen bevestiging in wat ze goed deden en ze kregen tips om op bepaalde
gebieden extra te stimuleren. Alle ouders zijn tevreden over het feit dat ze nu persoonlijk

advies krijgen.

Voor twee ouders was er geen verschil tussen wat ze doen met verwijzingen wanneer ze niet
of wel aanwezig waren op het onderzoek. De andere ouders denken dat ze beter zullen
ingaan op verwijzingen omdat ze bij het onderzoek aanwezig waren. De redenen die ze

hiervoor aangaven zijn de volgende: ‘Je hebt nu zelf gezien wat moeilijk ging’, ‘Je krijgt meer
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gerichte uitleg’ en ‘Je kan vragen stellen zodat je het nut er beter van inziet’, het schept
vertrouwen dat ze de arts nu al eens gezien hebben. De ouders vermeldden ook dat brieven
verkeerd geinterpreteerd kunnen worden, dit kan voorkomen worden als je tijdens het

onderzoek alles direct kan bespreken met de arts.

Als er problemen zijn zouden alle ouders naast de mondelinge bespreking graag ook nog
een brief ontvangen met de resultaten van het medisch onderzoek. Bij achterstand,
problemen of adviezen is het soms veel voor de ouders om alles te onthouden, soms zijn
ouders tijdens het onderzoek maar half aan het luisteren omdat ze hun kind in het oog aan
het houden zijn. Met een brief kunnen ze thuis alles nog eens rustig nalezen. Maar ook als
er geen problemen zijn hebben meer dan de helft van de ouders graag nog een brief (om
lengte en gewicht te weten, om in het boekje van Kind en Gezin te bewaren). Indien er geen
problemen of verwijzingen zijn is een brief wel minder noodzakelijk. Eén van de ouders
haalde ook aan dat een brief goed is om bij een scheiding de andere ouder op de hoogte te

brengen.

Wanneer ouders een specifieke vraag hebben, zouden ze allemaal naast de uitleg op het
medisch onderzoek ook graag nog een algemeen informatiefoldertje krijgen. Dit kan dan

thuis worden nagelezen en zo kan de partner de adviezen ook lezen.

De meeste ouders gaven aan dat de drempel om met het CLB contact op te nemen kleiner is
omdat ze nu al eens op het CLB zijn geweest en omdat ze persoonlijk contact gehad hebben
met een aantal medewerkers. Toch was het medisch onderzoek voor een aantal ouders
onvoldoende om de drempel te verlagen, omdat enkel het medisch aspect werd belicht.
Ouders wisten na het onderzoek nog steeds niet goed waarvoor ze bij het CLB terecht
kunnen. De ouders die de werking van het CLB nog niet kenden zouden graag een korte
toelichting en/of een foldertje krijgen hierover. Liefst een foldertje met ook de namen van de

mensen die instaan voor hun school of een verwijzing naar de website.

Bij vijf ouders die de vragenlijst hadden afgegeven in de school, was deze nog niet bij ons
terecht gekomen. Dit gaf de ouders een lastig gevoel omdat ze niet wisten waar die brief dan
wel naartoe was. De ouders vinden het beter dat ze de brief zelf mee mogen brengen naar
het onderzoek. Ze vullen de brief liever niet in de wachtzaal in omdat ze sommige dingen

nog moeten opzoeken.
Algemeen gezien zouden alle ouders behalve twee, indien ze de keuze kregen ervoor
kiezen om bij het onderzoek aanwezig te zijn. Voor twee ouders, die geen zorgen hadden
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over hun kind, maakte het niet uit. Deze twee ouders kenden de CLB-werking ook al. Eén
van de ouders zou zelfs graag de keuze krijgen om ook bij de andere onderzoeksjaren

aanwezig te zijn.
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5. UNDERSTAND - discussie — conclusie

Met deze masterproef hadden we twee grote onderzoeksvragen voor ogen. We begonnen
met een literatuurstudie om na te gaan wat er over dit onderwerp al beschreven was. Via
focusgroepen en interviews zochten we naar een antwoord op deze vragen in onze eigen

setting, we bevroegen ouders, CLB’ers en scholen.

Ten eerste wilden we te weten komen wat ouders van deze nieuwe manier van medisch
onderzoek vinden. We wilden weten wat ouders belangrijk vinden bij preventieve consulten
en of zij naast de mondelinge informatie ook nog een resultatenbrief wensten te ontvangen.
De aandachtspunten die we hieromtrent in de literatuur vonden, kwamen ook in onze eigen
bevraging naar boven. Zo vonden alle ouders het goed dat ze bij het onderzoek aanwezig
waren. Ze waren blij dat ze een duidelijk beeld kregen van wat er precies gebeurt tijdens zo
een medisch onderzoek. Ze vonden het belangrijk dat ze al hun vragen konden stellen. De
meeste ouders denken dat ze beter ingaan op verwijzingen omdat ze nu de resultaten van
het medisch onderzoek beter begrijpen en alles direct hebben kunnen bespreken met de
CLB-arts. De artsen waren ook van mening dat ze via een gesprek het belang van een
verwijzing veel beter konden uitleggen dan via een brief, die mogelijk verkeerd kan worden
geinterpreteerd. Ouders waren ook blij dat ze de resultaten konden aanvullen met eigen
ervaringen met hun kind en dat ze de resultaten waar nodig konden nuanceren. Bij
problemen en verwijzingen wilden alle ouders naast de mondelinge bespreking ook graag
een resultatenbrief, om thuis alles nog eens te kunnen nalezen. Maar ook wanneer er geen
problemen waren, wilden de meeste ouders graag een brief, om bijvoorbeeld de (ex-)partner
op de hoogte te brengen. Indien ouders specifieke vragen hebben, zouden ze ook geholpen

Zijn met een algemeen informatiefoldertje om thuis na te lezen.

Met de tweede vraag zochten we naar de betekenis van de aanwezigheid van de ouders
voor de CLB’er. We merkten dat de kinderen vaak wat flauwer waren tijdens het onderzoek
als de ouders bij het consult aanwezig zijn. Dit werd echter opgevangen door het gesprek
met de ouders, waar ouders konden aangeven hoe bepaalde zaken thuis verlopen. CLB-
medewerkers vinden het belangrijk om ouders duidelijk te maken wat verwacht wordt op een
bepaalde leeftijd, hen concreet te laten zien wat er nog niet lukt bij hun kind en het belang
van een verwijzing uit te leggen. In de literatuur wordt eveneens gewezen op het belang van
een bevraging van ouders belangrijk om problemen in verband met de ontwikkeling of het
gedrag op het spoor te komen. Naast de inbreng van ouders in de evaluatie van de
ontwikkeling vinden CLB-medewerkers een persoonlijk contact vroeg in de schoolloopbaan

ook belangriik om de drempel naar het CLB te verkleinen. Bij die gelegenheid wordt
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informatie gegeven over de komende medische onderzoeken en het is tevens een
opportuniteit om ook algemene informatie te geven over de CLB-werking, al gebeurt dit nog
niet altijd. De meeste ouders denken dat er voor hen, door aanwezig te zijn op het medisch
onderzoek en medewerkers van het CLB al eens gezien te hebben, een minder grote
drempel is naar het CLB toe. Om dit te doel te bereiken is het wel belangrijk dat ze ook echt
informatie krijgen over de algemene CLB-werking. In de literatuur vinden we ook terug dat
het belangrijk is om ouders te betrekken in de zorg voor hun kinderen. Ouders zijn meer
tevreden en ervaren de kwaliteit van zorg beter als er naar hun mening wordt gevraagd en

als er goed met hen wordt gecommuniceerd.

Uit de bevraging van de scholen bleek dat de nieuwe wijze waarop de consulten werden
georganiseerd voor henzelf veel makkelijker was. De school had een ‘last’ minder. De
meeste scholen zagen echter ook de meerwaarde van de verandering. Ze vinden het goed
dat we de mening van de ouders kunnen meenemen en dat we direct naar hen kunnen

terugkoppelen.

Ook voor de andere disciplines in het CLB liggen er kansen door de aanwezigheid van de
ouders bij het medisch onderzoek. Voor individuele casussen kan het immers een hulp zijn

om het CLB te introduceren via het onderzoek.

In de literatuur vonden we barrieres die ouders ondervinden om met hun kind naar
preventieve consulten te komen. In ons proefproject hebben we zo goed mogelijk proberen
rekening te houden met deze barrieres. Dit werd ook geapprecieerd door de ouders die
tevreden waren over de mogelijkheid om online afspraken te maken. Voor de meeste ouders
werden er ook voldoende momenten aangeboden, met voldoende variatie wat betreft het
tijdstip van de dag. Een mama zou het goed vinden als we consultaties deden op zaterdag,
we vinden echter niet dat we hier op kunnen ingaan. We voorzien al avondconsultaties en
consultaties op woensdagnamiddag en in de vakantieperiodes. Indien ouders het echt niet
zien zitten om op de voorgestelde momenten naar het CLB te komen, kunnen zij het
onderzoek door de huisarts laten uitvoeren via een vastgelegde procedure. Bij de meeste
huisartsen zal dit ook niet mogelijk zijn in het weekend. Voor sommige ouders zou het wel

makkelijker zijn als het onderzoek op school of dichter bij de school kon plaatsvinden.

Om ouders zo veel mogelijk momenten aan te bieden hebben we voor de scholen in het
proefproject schooloverstijgend gewerkt. Dit bleek voor artsen en verpleegkundigen geen
probleem. Op één casus na werd alle belangrijke informatie over de kleuters op tijd

doorgegeven. Voor de andere disciplines was het echter niet altijd duidelijk wie de

40
Evaluatie van het proefproject ‘ouders mee op consult tweede kleuterklas’ in het Vrij CLB Tienen.



onderzoeken uitvoerde en met wie ze bijgevolg moesten overleggen. Bij een verdere
implementatie van deze nieuwe werkwijze moet er op toegezien worden dat er voldoende
wordt teruggekoppeld naar het team en dat de artsen zelf een overleg vragen met iemand
van de andere disciplines indien nodig.

Het overleg met de kleuterjuf werd door alle betrokkenen gemist. De medewerkers zijn er
allemaal van overtuigd dat de juf waardevolle informatie heeft over de kleuters. Tijdens het
onderzoek zien artsen en verpleegkundigen slechts een momentopname, de kleuterjuf kent

de kleuters heel goed en heeft vaak een objectievere kijk dan de ouders.

Een sterkte van deze masterproef is de relevantie voor het werkveld. Heel wat CLB’s voelen
de druk om dergelijke projecten op te starten, maar tegelijk hebben ze er een grote vrees
voor. Sinds ik bezig ben met deze masterproef hebben vele collega’s van andere CLB’s mij
al gevraagd om hen de resultaten van mijn onderzoek te bezorgen. Ze zijn benieuwd naar de
manier waarop dit werd aangepakt in het VCLB Tienen, naar de werkbelasting en de
feedback van ouders. Met een kwalitatieve studie kunnen we geen uitspraken doen over alle
CLB’s en alle ouders, maar deze masterproef geeft toch een inschatting. Daarnaast is het
ook zeker een sterkte dat we zowel de ouders, de scholen als de CLB’ers bevraagd hebben
over de nieuwe manier van werken, op deze manier verkregen we een vrij volledig beeld van

hoe het project door de verschillende betrokkenen in het VCLB Tienen werd ervaren.

Er zijn echter ook beperkingen aan deze masterproef. De meeste zwakke punten hadden we
kunnen voorkomen indien we meer tijd hadden gehad. De onderzoeken van de tweede
kleuters worden laat in het schooljaar gepland, we zijn dus pas laat in het schooljaar kunnen
starten met het rekruteren van ouders. Bovendien bleek de combinatie van de voltijdse
opleiding jeugdgezondheidszorg inclusief masterproef, 80% tewerkstelling verdeeld over
twee CLB’s én een wekelijkse consultatie Kind & Gezin behoorlijk zwaar. Daardoor zijn een

aantal zaken niet gebeurd op de manier waarop het gepland was.

Voor de focusgroepen van ouders hebben we geen “purposefull sample” kunnen gebruiken.
Enerzijds omwille van tijdsgebrek (we wilden de focusgroepen zo snel mogelijk laten
doorgaan) en anderzijds omdat slechts weinige ouders bereid waren om mee te werken. Dat
is ook de reden waarom we maar twee focusgroepen konden organiseren. We hebben dit
proberen te compenseren door nog een aantal aparte interviews af te nemen. Een andere
beperking is dat we enkel de mening kennen van de ouders die wilden meewerken. Het is
mogelijk dat de mensen die niet bereid waren om mee te werken anders tegenover het

proefproject staan. Omdat ouders gerekruteerd werden tijdens het medisch onderzoek,
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weten we ook niets over de ouders die niet op onderzoek zijn geweest of slechts laat in het
schooljaar een afspraak gemaakt hebben. We weten ook niet wat ouders van kleuters in de

scholen die niet in het proefproject zijn gestapt, vinden van de nieuwe manier van werken.

Een aantal scholen stond heel weigerachtig tegenover het proefproject. We hadden ook
graag deze scholen geinterviewd, om de redenen voor hun weigerachtige houding te
kennen. Ook dit is door tijdsgebrek niet meer gelukt. Dit kan wel bevraagd worden tijdens het

voortgangsgesprek van het aankomend schooljaar.

De focusgroepen heb ik alleen gemodereerd zonder observator. Mei en juni waren erg
drukke maanden op het CLB, voor geen van de collega’s was het haalbaar om de
focusgroepen mee te leiden. De focusgroepen en interviews werden wel op recorder
genomen. Zo goed als alle ouders van de focusgroepen werden door mijzelf gerekruteerd
tijdens het medisch onderzoek. Omdat de focusgroepen ook door mij werden geleid, kan dit
voor bias gezorgd hebben. Bij de inleiding van de focusgroepen werd wel uitdrukkelijk
gezegd dat we zowel geinteresseerd waren in positieve als negatieve ervaringen. Bij de
interviews rekruteerden mijn collega-artsen de ouders. In mei en juni werden de
focusgroepen en interviews afgenomen, deze werden steeds de dag nadien uitgeschreven.
De analyse is echter niet gefaseerd verlopen omdat in juni ook de examens

jeugdgezondheidszorg plaatsvonden.

Bij het afwerken van deze masterproef is er nog geen duidelijk beeld van hoeveel kinderen
dit schooljaar niet op onderzoek zijn geweest. Er zijn consultatiemomenten voorzien tot eind
augustus. Half juli moesten nog 33 ouders een afspraak maken. Deze ouders kregen half juli
een herinneringsmail. Dit is toch een behoorlijk groot aantal (19%) waar we in de

werkbelasting wel rekening mee moeten houden.

Ondanks deze beperkingen kunnen we toch concluderen dat het proefproject voor de
bevraagde ouders, scholen en CLB’ers globaal gezien als positief werd ervaren. Daarbij
moeten we wel vermelden dat het voor de artsen en verpleegkundigen een grote
tijdsinvestering vraagt. We vinden het als medisch team zeker de moeite om die investering
te doen op voorwaarde dat het breder wordt gezien dan het puur medische. We willen de
andere disciplines betrekken waar nodig, en we willen werken aan de bekendheid van het
CLB. De kanttekening die we hierbij moeten maken, is dat we in het VCLB van Tienen deze
tijdsinvestering kunnen doen omdat we een groot aantal verder gelegen scholen hebben, en

hiervoor in de personeelsallocatie voor gecompenseerd worden. Dit wil zeggen dat dit
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centrum in verhouding tot het aantal gewogen leerlingen over meer voltijdse equivalenten

van personeelsleden kan beschikken dan CLB’s met een minder verspreid werkingsgebied.

De reorganisatie van de medische onderzoeken heeft gezorgd voor de beoogde besparing
op het busvervoer. Dit is belangrijk omdat dit de aanleiding was om na te denken over onze

werking.

Het volledige medisch team is overtuigd van de grote meerwaarde van de onderzochte
werkwijze. Deze organisatie zou bij voorkeur standaard moeten worden toegepast voor alle
kleuters. Dit schooljaar zat slechts 25 % van de kleuters van het VCLB Tienen in het
proefproject. Als we deze nieuwe organisatie willen invoeren voor alle kleuterscholen,
moeten we rekening houden met een nog veel grotere tijdsinvestering. De vraag stelt zich of
dit mogelijk is met het huidige takenpakket van het medisch team. In een aantal CLB’s
worden alle kleuters al jaren standaard met de ouders gezien. Een overleg met hen is nuttig
om ervaringen uit te wisselen. We zijn er zelf ook van overtuigd dat dit project een aantal
jaren moet draaien alvorens dit voor ouders een normale zaak zal zijn. Het zou ook goed zijn
als het medisch onderzoek van het CLB al op het laatste consult bij Kind & Gezin wordt

geintroduceerd.

Er zijn nog een aantal aspecten die verder onderzocht zouden kunnen worden. Vooreerst is
het de vraag of verwijzingen naar aanleiding van een medisch onderzoek beter opgevolgd
worden als ouders bij het onderzoek aanwezig zijn. Verder zou kunnen nagaan worden of de
drempel om naar het CLB te stappen of om het CLB te betrekken voor ouders kleiner is door
deze nieuwe organisatie van het medisch onderzoek. Tot slot hebben we in ons onderzoek
geen extra inspanningen gedaan om kansarmen of risicogezinnen te bereiken. Het zou goed
zijn om na te gaan wat deze nieuwe werkwijze voor hen betekent en welke extra
inspanningen we voor deze doelgroep moeten doen. Een goede samenwerking met de

school is voor deze doelgroep alleszins essentieel.
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6. START - aanbevelingen

Vanuit de literatuur en de resultaten van het eigen veldonderzoek kunnen we een aantal
aanbevelingen doen voor de organisatie van de medische onderzoeken in de toekomst. We
moeten er echter wel steeds bewust van zijn dat we een kleinschalig kwalitatief onderzoek
hebben uitgevoerd. We kunnen onze resultaten dus niet zonder meer veralgemenen voor de

volledige doelgroep van ons CLB of voor andere CLB'’s.

Volgend schooljaar zal ik niet meer werken op het VCLB van Tienen. Ik zal de resultaten van
mijn masterproef wel komen presenteren op een vergadering zodat mijn collega’s van het
VCLB Tienen de resultaten kunnen meenemen in hun werking en planning van volgend
schooljaar. |k draag de opvolging van het project graag over naar een van mijn collega’s in

het VCLB Tienen, zodat de aanbevelingen zeker in praktijk worden omgezet.

Bij de start van het schooljaar zouden we bij de bespreking van de bijzondere bepalingen
best opnieuw voor iedere school nagaan of ze wensen in te stappen in het proefproject.
Zodra er voor alle scholen een beslissing is genomen, zouden we alle disciplines moeten
informeren over de wijze waarop het medisch onderzoek voor hun scholen zal georganiseerd
worden. ledereen zou ook moeten weten op welke manier een afspraak gemaakt wordt en
hoe je kan zien wie wanneer een afspraak heeft. Bovendien zou iedereen dezelfde
boodschap naar ouders en scholen moeten uitdragen over het belang van het mee
uitnodigen van de ouders voor het medisch onderzoek. We moeten ook zorg besteden aan

de terugkoppeling van belangrijke casussen naar het schoolteam.

Dit schooljaar hebben we vertraging opgelopen door problemen met het
afsprakenprogramma en een onduidelijke taakverdeling. We moeten zorgen dat het online
afsprakenprogramma handiger wordt in gebruik. We zouden zelf momenten moeten kunnen
aanmaken en blokkeren en we zouden zelf leerlingen in het systeem moeten kunnen zetten.
Verder moeten we op voorhand goed bepalen wie welke administratieve taken op zich

neemt.

Voor volgend schooljaar worden bij voorkeur direct na de kerstvakantie consultatiemomenten
vastgelegd en in het programma gestoken. We zouden er wel voor moeten zorgen dat de
consultatiemomenten voller staan, eventueel door niet meteen alle momenten open te
zetten. Zodra alle leerlingen en momenten in het programma staan, kunnen de

uitnodigingsbrieven voor de ouders samen met de vragenlijsten uitgedeeld worden.
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De ouders vonden het belangrijk dat op de uitnodigingsbrief voor het medisch onderzoek
vermeld werd waarom we het belangrijk vinden dat ouders op het consult aanwezig zijn.
Deze brief werd reeds aangepast. ®%° % \We moeten ook de scholen inlichten over de
resultaten van deze masterproef. We moeten vragen of de school tijdens een infodag voor
de ouders het medisch onderzoek al kan aankaarten. Op het moment dat ouders een
afspraak kunnen maken, zullen we de school ook vragen om dit op het online platform van
de school te zetten. Er moet ook samen met de scholen een manier gezocht worden om toch
een overlegmoment met de kleuterleidster te voorzien. Dit kan telefonisch, per mail, via het
multidisciplinair overleg met de aanspreekpersoon van het CLB of via een extra overleg met

iemand van het medisch team. We moeten voor iedere school nagaan wat de beste optie is.

De administratie rond de vragenlijst voor de ouders zouden we ook op een andere manier
moeten organiseren. Via de uitnodigingsbrief kunnen we de ouders vragen om de vragenlijst
zelf mee te brengen naar het onderzoek. We zullen de uitnodigingsbrief ook beschikbaar
stellen via het online afsprakensysteem. Voor de ouders die de vragenlijst vergeten zijn,

voorzien we dan in de wachtzaal een aantal exemplaren.

We zouden iets moeten doen aan de herkenbaarheid van het CLB-gebouw, een vlaggenstok
of een spandoek. We zouden ook op zoek moeten gaan naar externe locaties voor het
medisch onderzoek, bijvoorbeeld lokalen in de school zelf of de lokalen van Kind & Gezin. Zo
kunnen we voor de ouders die niet naar Tienen willen of kunnen komen toch een alternatief

aanbieden op een aantal momenten.

Tijdens het medisch onderzoek zouden we kort ook de werking van het CLB moeten
toelichten. Het zou ook goed zijn als we de ouders een gepersonaliseerd foldertje kunnen
meegeven en hen verwijzen naar de website van het CLB. Deze website moet dan wel beter
uitgebouwd worden. Naast de mondelinge uitleg tijdens het onderzoek, geven we bij
problemen best ook altijd een resultatenbrief mee. Indien er geen problemen zijn, kunnen we

de keuze voor een brief aan de ouders overlaten.

Het zal belangrijk zijn om alles op tijd te evalueren. Op geregelde tijdstippen zal gekeken
moeten worden welke ouders nog geen afspraak gemaakt hebben. Deze ouders zullen dan
een herinnering ontvangen met de vraag alsnog een afspraak te maken. Hiervoor zal er

binnen ons CLB een duidelijke procedure en taakverdeling moeten komen.
Verschillende CLB’s waren geinteresseerd in de resultaten van ons proefproject. We
bekijken nog op welke manier we de resultaten zullen overdragen. Ik kan de resultaten gaan
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voorstellen tijdens een van de vergaderingen waar medewerkers van verschillende centra
aan deelnemen. Een andere mogelijkheid is om een artikel te schrijven en te verspreiden,
bijvoorbeeld via Caleidoscoop, het tijdschrift van de vrije CLB’s. Ik zal mijn Masterproef zeker
ook voorstellen in de twee CLB’s waar ik vanaf schooljaar 2016-2017 zal werken. We zullen
nagaan of we dit project in deze CLB’s ook kunnen implementeren en wat er dan moet
worden aangepast specifiek voor deze centra.
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7.SAMENVATTING

Context:

Naar aanleiding van de besparingen die de CLB’s werden opgelegd, gingen we in het Vrij
CLB Tienen op zoek naar een nieuwe organisatie van de medische onderzoeken, om de
kosten verbonden aan het leerlingenvervoer te drukken. Voor een aantal scholen werd een
proefproject opgestart waarbij de ouders van de tweede kleuters samen met hun kind op
medisch onderzoek op het CLB moesten komen. Met deze masterproef wilden we nagaan
wat deze nieuwe organisatie van het medisch onderzoek betekent voor ouders en CLB-
medewerkers.

Onderzoeksvragen:

-Wat vinden ouders ervan dat zij samen met hun tweede kleuter worden uitgenodigd voor het
medisch onderzoek op het CLB?

-Wat betekent de aanwezigheid van de ouders bij het onderzoek voor de CLB-medewerker?
Methode:

We begonnen met een literatuurstudie om na te gaan wat er over dit onderwerp al
beschreven was. Met een kwalitatief onderzoek (focusgroepen en interviews) zochten we
dan naar een antwoord op de onderzoeksvragen in onze eigen setting. We bevroegen
ouders, CLB-medewerkers en scholen. We stelden uitnodigingsbrieven voor medewerking
aan het onderzoek en draaiboeken voor de verschillende focusgroepen en interviews op. We
vroegen naar de meningen over de nieuwe manier van medisch onderzoek. De gesprekken
werden opgenomen en geanalyseerd. We interviewden 7 scholen. We organiseerden twee
focusgroepen van telkens 5 ouders en bijkomend interviewden we nog 6 ouders. Alle
personeelsleden van het medisch team deden mee ook aan een focusgroep.

Conclusie:

Ondanks de beperkingen van dit klein kwalitatief onderzoek, kunnen we toch concluderen
dat het proefproject voor de bevraagde ouders, scholen en CLB’ers globaal gezien als
positief werd ervaren. Ouders vinden het belangrijk dat ze hun vragen kunnen stellen en dat
ze persoonlijk advies krijgen. Voor de CLB-medewerkers is een gesprek met de ouders
belangrijk voor het evalueren van de ontwikkeling van de kinderen. Bij problemen of
verwijzingen kan dit beter worden uitgelegd aan de ouders in een gesprek dan via een
resultatenbrief. Met deze nieuwe manier van medisch onderzoek willen we ook werken aan
de bekendheid van het CLB bij de ouders. Deze nieuwe manier vraagt wel een extra
tijdsinvestering voor het medisch team, een investering die we de moeite waard vinden als
we de andere disciplines zo veel mogelijk betrekken. De aanbevelingen die met ons
onderzoek naar boven zijn gekomen, zijn vooral van praktische aard: een goed werkend
afsprakensysteem, een goede taakverdeling, betrekken van alle disciplines, aanpassing van

de uitnodigingsbrief voor ouders, betrekken van de school, uitbouw van de website,...
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9. OVERZICHT VAN AFKORTINGEN

CLB = Centrum voor Leerlingenbegeleiding

CLB’er = CLB-medewerker

VCLB = Vrij Centrum voor Leerlingenbegeleiding

FOCUS = Find, Organise, Clarify, Understand, Start

Eusuhum = European Union for School and University Health and Medicine
NHG = Nederlands Huisartsen Genootschap

EBM = Evidence Based Medicine

LARS = Leerling Administratie en Registratie Systeem
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Bijlage 1: Brief voor directie en kleuterleidster, december 2014

Vrij CLB Tienen

Centrum voor leerlingenbegeleiding voor vrij en gemeentelijk onderwijs
Veldbornstraat 18 — 3300 Tienen

& 016/81 31 05 - ) 0479/66 22 12

“B info@vclbtienen.be - & www.vclbtienen.be

Beste

Wegens de zware besparingsmaatregelen die de overheid neemt binnen de CLB-sector is
het voor ons niet langer haalbaar om alle kinderen voor het medisch onderzoek naar het
centrum te vervoeren per bus. Wij willen echter niet inleveren op onze dienstverlening en
willen dat alle onderzoeken op een kwaliteitsvolle manier kunnen blijven doorgaan.
Bovendien willen we onze dienstverlening zo lang mogelijk gratis blijven aanbieden.

De verplichte medische onderzoeken in de 1° kleuterklas gaan op school door, de
onderzoeken in het 1° leerjaar en het derde leerjaar gaan zoals nu op school door of de
kinderen komen te voet naar het centrum. De onderzoeken in het vijfde leerjaar zouden wij
op het centrum laten doorgaan, hiervoor zullen we nog steeds de bus voorzien. Waar
mogelijk kunnen ook hier naar volgend jaar toe alternatieven gezocht worden.

Voor de onderzoeken in de tweede kleuterklas willen wij op afspraak werken zoals bij Kind
en Gezin. Dit wil zeggen dat de data die u misschien reeds doorkreeg voor de
onderzoeken tweede kleuterklas geannuleerd worden. Alle ouders zullen een uitnodiging
krijgen om samen met hun kleuter langs te komen op onderzoek op het centrum. Indien dit
niet haalbaar is, mag het kind ook langskomen met een grootouder of een andere persoon.
Uiteraard zullen wij op dat moment geen gegevens over het kind met die persoon
uitwisselen. De medische onderzoeken zijn verplicht.

Wij weten dat we dit zeer laat en vrij onverwacht laten weten, maar de besparingen die de
overheid ons oplegt dwingen ons onverwacht tot een snelle reactie.

In de loop van het tweede trimester zullen de ouders een brief krijgen met de uitnodiging en
de gegevens om een afspraak te kunnen maken.

Wij hopen op die manier onze dienstverlening te kunnen blijven garanderen en dit zo lang
mogelijk gratis te kunnen blijven doen.

Met vriendelijke groeten

Lies Vallaeys
Directeur VCLB Tienen
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Bijlage 2: Brief voor ouders december 2014

Vrij CLB Tienen
Centrum voor leerlingenbegeleiding voor vrij en gemeentelijk onderwijs
Veldbornstraat 18 — 3300 Tienen
& 016/81 31 05 - ) 0479/66 22 12
“B info@vclbtienen.be - & www.vclbtienen.be

Beste ouder

De overheid bespaart fel op de middelen voor de CLB’s. Dit heeft onder andere gevolgen
voor het medisch onderzoek dat door het CLB wordt uitgevoerd. Het medisch onderzoek zelf
is wettelijk verplicht en is gratis!

Tot eind 2014 betaalde het CLB ook het busvervoer van de school naar het CLB en terug.
Daar is nu geen geld meer voor. Daarom zullen de onderzoeken in de tweede kleuterklas op
afspraak gebeuren zoals bij Kind en Gezin.

We weten nog maar pas de gevolgen van de besparing. Dus misschien heeft u al een brief
ontvangen met een datum voor het medisch onderzoek, deze is niet meer geldig. Voor het
onderzoek moet nu een afspraak gemaakt worden.

Daarvoor krijgt u een brief in de loop van het tweede trimester. Daarin staat hoe u een
afspraak kan maken. U, een grootouder of een andere vertrouwenspersoon kan dan op dat
geplande moment langs komen met uw kleuter voor het medisch onderzoek op het VCLB te
Tienen. De resultaten van het onderzoek zullen alleen aan de ouders meegedeeld worden,
eventueel in een brief. Als u zelf komt met uw kind is er ook gelegenheid om uw vragen of
bezorgdheden aan de dokter te melden.

De medische onderzoeken zijn verplicht, we rekenen dan ook op uw medewerking.

Wij hopen op die manier onze taken zo goed mogelijk te kunnen blijven uitvoeren en dit zo
lang mogelijk gratis te kunnen blijven doen.

Met vriendelijke groeten

Lies Vallaeys
Directeur VCLB Tienen
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Bijlage 3: Uitnodigingsbrief medisch onderzoek voor ouders maart 2015

Vrij CLB Tienen
Centrum voor leerlingenbegeleiding voor vrij en gemeentelijk onderwijs
Veldbornstraat 18 — 3300 Tienen
& 016/81 31 05 - ) 0479/66 22 12
“B info@vclbtienen.be - & www.vclbtienen.be

Tienen, 2 maart 2015

Beste ouder(s)

Voor de kerstvakantie kreeg u van ons een brief in verband met het medisch onderzoek
van uw zoon of dochter die nu in de tweede kleuterklas zit. In deze brief stond vermeld
dat u in de loop van het tweede trimester een uitnodiging zou krijgen om samen met uw
kindje naar het medisch onderzoek te komen op het centrum.

U kan vanaf vandaag online uw afspraak voor dit medisch onderzoek vastleggen.
Op dit moment zijn er beschikbare plaatsen vanaf 10 maart tot 2 april. Op een later
tijdstip zullen er momenten aangevuld worden voor een afspraak in het derde trimester.

U gaat naar http://clbtienen.contactavond.be

Gebruikersnaam: u tikt de familienaam van uw zoon/dochter in, er verschijnt een
uitrollijst, u klikt op de naam van uw kind

Paswoord: geboortedatum van uw kind dd/mml/jjjj (vb. 31/08/2010)

U kan hier een afspraak vastleggen door het vakje aan te klikken bij het moment dat u
het beste schikt. Indien u de afspraak nog wenst de verplaatsen kan u terug inloggen, de
afspraak verwijderen door erop te klikken en een nieuwe afspraak aanklikken.

De vragenlijsten die u via de school ontvangt, mag u invullen en zo snel mogelijk terug
afgeven op school.

Indien u niet over een computer of internetverbinding beschikt kan u ook telefonisch een
afspraak maken via het secretariaat van het VCLB op 016/81.31.05 of 0479/66.22.12.

Als u bent ingeschreven maar u kunt niet komen, gelieve dan tijdig het VCLB te
verwittigen.

Vriendelijke groeten

Het CLB-team
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Bijlage 4: Brief voor directie en kleuterleidster september 2015

Vrij CLB Tienen
Centrum voor leerlingenbegeleiding voor vrij en gemeentelijk onderwijs
Veldbornstraat 18 — 3300 Tienen
& 016/81 31 05 - ) 0479/66 22 12
“B info@vclbtienen.be - & www.vclbtienen.be

September 2015

Beste directie,
Beste kleuterleidster,

Vorig schooljaar zijn wij gestart met een proefproject in enkele scholen waarbij we de ouders
van kinderen uit de tweede kleuterklas samen met hun kind uitnodigden op het centrum voor
het medisch onderzoek.

Na evaluatie is dat als zeer zinvol ervaren. Veel ouders zijn blij om het onderzoek bij de arts
te kunnen bijwonen. Op die manier kunnen ze hun vragen stellen. Ook door de scholen werd
dit als positief ervaren . Behalve het uitdelen van de brieven, hebben zij hier geen werk aan.
Intern hebben wij hier ook heel wat voordelen van ondervonden. Je kan praten met de
ouders, je krijgt een vollediger beeld van het kind, er is een positief eerste contact tussen
CLB en het gezin.

Er werd gevreesd dat we veel ouders niet zouden bereiken en dat vooral kansarmen uit de
boot zouden vallen. Hierbij kan ik met enige trots melden dat we op twee na alle kinderen
gezien hebben. Eén ouder heeft beslist om het onderzoek niet door het CLB te laten
uitvoeren, maar zelf naar huisarts, oogarts, oorarts te gaan. Eén ouder heeft een afspraak
gemaakt voor dit schooljaar omdat door familiale omstandigheden het vorig jaar niet meer
kon.

Voorlopig niets dan positieve berichten dus. Wij zouden dit proefproject dan ook willen
uitbreiden en vroegen ons af of ook uw school bereid zou zijn hierin mee te stappen.
Concreet wil dat zeggen dat ouders een uitnodiging krijgen om zich met hun kind bij ons op
het centrum aan te bieden. Ze kunnen zelf een moment kiezen via een eenvoudige
internettoepassing of kunnen ons telefonisch contacteren. De momenten zijn verspreid over
het jaar (zowel overdag, 's avonds, woensdagnamiddag). Van u verwachten we enkel dat u
de brieven uitdeelt.

Ons medisch team zal binnenkort hierover contact met u opnemen.

Met vriendelijke groeten

Lies Vallaeys
Directeur VCLB Tienen
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Bijlage 5: Uitnodigingsbrief deelname onderzoek voor directie januari 2016

Vrij CLB Tienen
Centrum voor leerlingenbegeleiding voor vrij en gemeentelijk onderwijs

Veldbornstraat 18 — 3300 Tienen
@ 016/81 3105 - 0479/66 22 12
“® info@vclbtienen.be - E www.vclbtienen.be

Beste directie, Beste kleuterleidster,

Op uw school zijn we (vorig schooljaar of dit schooljaar) gestart met een nieuwe organisatie
van de medische onderzoeken van de tweede kleuters. We hebben namelijk de ouder(s) van
kinderen uit de tweede kleuterklas samen met hun kind uitgenodigd op het centrum voor het
medisch onderzoek. Dit is voor u, voor de ouder(s), voor de kinderen en voor ons een
nieuwe manier van werken.

We zijn op zoek naar de beste, meest kwaliteitsvolle manier om het medisch onderzoek te
organiseren. De mening van u en van de ouders hierover is van groot belang voor ons.

We hadden u (indien mogelijk samen met uw kleuterleidster) graag enkele vragen gesteld
over deze nieuwe manier van werken (voordelen, nadelen, praktisch, tips,..). Dit gesprek kan
doorgaan op een moment dat in onderling overleg bepaald zal worden. Het gesprek wordt op
bandrecorder opgenomen en uitgeschreven, en nadien gewist. De resultaten worden enkel
gebruikt in het kader van dit onderzoek. Persoonlijke gegevens worden vernietigd en alle
gegevens worden met respect voor de privacy verwerkt.

Om de mening van de ouders te kennen, zullen we ook de ouders van jullie tweede kleuters
bevragen over het medisch onderzoek. Hiertoe zullen we ouders uitnodigen in kleine
groepen (5 tot 7 ouders) om hen enkele vragen te stellen over het medisch onderzoek, zoals
“Is het een meerwaarde om als ouder(s) bij het consult aanwezig te zijn?” of “Zijn er
praktische bezwaren om dit te doen?”... We denken dat het voor ouders het makkelijkste is
dat we dit gesprek op school laten doorgaan, op een moment dat in overleg bepaald zal
worden. Het gesprek zal opgenomen worden en de resultaten worden enkel gebruikt in het
kader van dit onderzoek. Persoonlijke gegevens zullen vernietigd worden en alle gegevens
zullen met respect voor de privacy behandeld en verwerkt worden.

Deze studie maakt deel uit van mijn masterproef voor de opleiding jeugdgezondheidszorg.
Met de resultaten van deze studie willen we het medisch onderzoek zo kwaliteitsvol mogelijk
organiseren voor alle kleuters en ouder(s).

Bent u als school bereid om mee te werken aan deze studie?

Indien u bereid bent, vragen wij u om het bijgevoegd formulier in te vullen en ons een lokaal
ter beschikking te stellen voor het gesprek met de ouders. We nemen nog contact op voor
het gesprek met u als schooldirectie.

Kan u ons zo snel mogelijk laten weten of u wil meewerken aan deze studie?
Met vriendelijke groeten,

Dr. Caroline Debuysscher, VCLB Tienen, Veldbornstraat 18, 3300 Tienen, tel: 016/81.31.05,
caroline.debuysscher@vclbtienen.be

Onderzoeksleider: Prof. Dr. Karel Hoppenbrouwers, Centrum Omgeving en Gezondheid,
Jeugdgezondheidszorg, KU Leuven Kapucijnenvoer 35 blok d, 3000 Leuven, tel:
016/37.33.12
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Titel onderzoek: “Evaluatie van het proefproject ‘ouders mee op consult tweede
kleuterklas’ in het VCLB Tienen”.

SN0 e

Is bereid om mee te werken aan een onderzoek waarin een nieuw consultatiemodel voor de
tweede kleuterklas wordt geévalueerd.

Wij engageren ons ertoe om
-dit formulier zo spoedig mogelijk ondertekend aan ons terug te bezorgen
-een locatie ter beschikking te stellen om de groepsgesprekken met ouders te laten
doorgaan
-deel te nemen aan een kort gesprek over de nieuwe manier van medisch onderzoek

‘De school gaat akkoord met deelname aan deze studie.’

Handtekening van de schooldirectie

D atUM: oo

Dr. Caroline Debuysscher, VCLB Tienen, Veldbornstraat 18, 3300 Tienen, tel: 016/81.31.05,
caroline.debuysscher@vclbtienen.be
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Bijlage 6: Uitnodigingsbrief deelname onderzoek voor ouders februari 2016

Vrij CLB Tienen
Centrum voor leerlingenbegeleiding voor vrij en gemeentelijk onderwijs
Veldbornstraat 18 — 3300 Tienen
& 016/81 31 05 - ) 0479/66 22 12
“B info@vclbtienen.be - & www.vclbtienen.be

Beste ouder(s),

U kwam met uw kleuter bij ons op medisch onderzoek. Vroeger gebeurde dit voor alle
kleuters met hun klas en zonder ouders. Dit keer was u bij het onderzoek aanwezig, wat voor
ons een nieuwe aanpak is. We zijn op zoek naar de beste, meest kwaliteitsvolle manier om
het medisch onderzoek te organiseren en hierbij is uw mening voor ons van groot belang.

Daarom willen we peilen naar de ervaringen van ouders bij het medisch onderzoek van hun
kleuter. Deze studie maakt deel uit van mijn masterproef in de masteropleiding
jeugdgezondheidszorg.

In deze studie wensen we ouders in kleine groepen (5 tot 7 ouders per groep) enkele vragen
te stellen over het medisch onderzoek, zoals "is het voor u een meerwaarde om bij het
consult aanwezig te zijn?” of “zijn er praktische bezwaren om dit te doen?” We willen graag
uw mening kennen!

Het gesprek zal op de school van uw kleuter plaatsvinden op een moment dat in onderling
overleg bepaald wordt (bv. vlak na de schooltijd, op woensdagnamiddag,..). De gesprekken
worden op bandrecorder opgenomen en uitgeschreven, en nadien gewist. De resultaten
worden enkel gebruikt in het kader van dit onderzoek. Persoonlijke gegevens worden
vernietigd en alle gegevens worden met respect voor de privacy verwerkt.

Met de resultaten van deze studie willen we het medisch onderzoek zo goed mogelijk
organiseren voor alle kleuters en ouder(s).

Indien u akkoord gaat om deel te nemen aan deze studie, vragen we u het bijgevoegde
formulier te ondertekenen en af te geven (op het CLB of op school). Het al of niet deelnemen
aan de studie heeft geen invloed op verdere zorgverlening door het CLB.

We danken u voor uw interesse.

Met vriendelijke groeten,

Dr. Caroline Debuysscher, VCLB Tienen, Veldbornstraat 18, 3300 Tienen, tel: 016/81.31.05,
caroline.debuysscher@vclbtienen.be

Onderzoeksleider: Prof. Dr. Karel Hoppenbrouwers, Centrum Omgeving en Gezondheid,
Jeugdgezondheidszorg, KU Leuven Kapucijnenvoer 35 blok d, 3000 Leuven, tel:
016/37.33.12
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Toestemming tot deelname aan het onderzoek

Titel: “Evaluatie van het proefproject ‘ouders mee op consult tweede kleuterklas’ in
het VCLB Tienen”.

Deelname van: (INVULLEN)

Ik ga akkoord met deelname aan de studie over het nieuw consultatiemodel dat in het VCLB
Tienen wordt toegepast voor het medisch onderzoek van kinderen in de tweede kleuterklas.

Ik heb de doelstellingen en het verloop van deze studie en mijn inbreng hierin, begrepen en
heb geen verdere vragen meer hieromtrent.

Ik ben bereid tot deelname aan een groepsgesprek hierover met 5 tot 7 andere ouders, en
ga ermee akkoord dat de resultaten van dit gesprek op een anonieme wijze verwerkt worden
voor wetenschappelijke doeleinden.

Ik weet dat ik het recht heb om deelname aan deze studie te weigeren of stop te zetten,
zonder dat dit invloed heeft op de zorgverlening van het CLB aan mijn kind.

‘Ik ga akkoord met deelname aan deze studie.’

Dr. Caroline Debuysscher, VCLB Tienen, Veldbornstraat 18, 3300 Tienen, tel: 016/81.31.05,
caroline.debuysscher@vclbtienen.be
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Bijlage 7: Uitnodigingsbrief deelname onderzoek voor artsen en verpleegkundigen januari
2016

Vrij CLB Tienen
Centrum voor leerlingenbegeleiding voor vrij en gemeentelijk onderwijs
Veldbornstraat 18 — 3300 Tienen
@ 016/81 31 05 - ) 0479/66 22 12
“B info@vclbtienen.be - 2 www.vclbtienen.be

Beste CLB-medewerker,

We zijn sinds vorige schooljaar (2014-2015) gestart met een nieuwe manier van medisch
onderzoek voor de 2° kleuterklas.

We willen deze nieuwe manier van onderzoeken graag evalueren (schooljaar 2015-2016).
Dit onderzoek maakt deel uit van mijn masterproef voor de opleiding jeugdgezondheidszorg.

Vooreerst willen we ouders bevragen over onze nieuwe organisatie van het medisch
onderzoek, maar om een volledig beeld te krijgen is jullie mening als CLB-medewerker ook
heel belangrijk.

We willen graag een gesprek organiseren voor de artsen en verpleegkundigen. Er zullen
enkele vragen gesteld worden over de nieuwe manier van kleuterconsult. We zijn
geinteresseerd in uw mening hierover!

Het gesprek zal in het CLB plaatsvinden, op een moment dat we in onderling overleg
vastleggen. Het gesprek wordt op bandrecorder opgenomen en uitgeschreven, en nadien
vernietigd. De resultaten worden enkel gebruikt in het kader van dit onderzoek. Persoonlijke
gegevens worden gewist, en de resterende gegevens worden met respect voor de privacy
behandeld en verwerkt.

Met de resultaten van deze studie willen we het medisch onderzoek zo kwaliteitsvol mogelijk
organiseren voor onze kleuters en hun ouders, en uiteraard ook voor jullie.

Indien u akkoord gaat om deel te nemen aan dit onderzoek, vragen we u het bijgevoegde
formulier te ondertekenen en mij te bezorgen.

We danken u bij voorbaat voor uw interesse en deelname aan het onderzoek.

Met vriendelijke groet,

Dr. Caroline Debuysscher, VCLB Tienen, Veldbornstraat 18, 3300 Tienen, tel: 016/81.31.05,
caroline.debuysscher@vclbtienen.be

Onderzoeksleider: Prof. Dr. Karel Hoppenbrouwers, Centrum Omgeving en Gezondheid,
Jeugdgezondheidszorg, KU Leuven Kapucijnenvoer 35 blok d, 3000 Leuven, tel:
016/37.33.12
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Toestemming tot deelname aan het onderzoek
Titel: “Evaluatie van het proefproject ‘ouders mee op consult tweede kleuterklas’ in
het VCLB Tienen”.

Deelname van: (INVULLEN)

Functie: arts / verpleegkundige (schrap wat niet past)

Ik bevestig akkoord te gaan met deelname aan een onderzoek waarin het consult van de
tweede kleuterklas met aanwezigheid van de ouders, wordt geévalueerd.

Ik heb de doelstellingen en het verloop van deze studie en mijn inbreng hierin, begrepen en
heb geen verdere vragen meer hieromtrent.

Ik ben bereid tot deelname aan een groepsgesprek hierover met andere CLB-medewerkers,
en ga ermee akkoord dat de resultaten van dit gesprek op een anonieme wijze verwerkt
worden voor wetenschappelijke doeleinden.

Ik weet dat ik het recht heb om deelname aan deze studie te weigeren of stop te zetten,
zonder dat dit enige invloed heeft op mijn functioneren binnen dit CLB.

Ik ga akkoord met deelname aan deze studie.’

Handtekening van de CLB-medewerker
Datum:

Dr. Caroline Debuysscher, VCLB Tienen, Veldbornstraat 18, 3300 Tienen, tel: 016/81.31.05,
caroline.debuysscher@vclbtienen.be
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Bijlage 8: Draaiboek focusgroep artsen en verpleegkundigen

DRAAIBOEK FOCUSGROEP ARTSEN/VERPLEEGKUNDIGEN

Introductie:

Welkom iedereen. Ik wil jullie alvast bedanken voor jullie deelname aan deze studie. Zoals
jullie weten ga ik met mijn thesis onze nieuwe manier van medisch onderzoek voor de
kleuters evalueren.

Ik ga een aantal focusgroepen houden met ouders om na te gaan wat hun mening en hun
ervaringen hierover zijn. En ik ben ook geinteresseerd in jullie ervaringen.

Aan de hand van een aantal vragen gaan we proberen om een gesprek op gang te brengen.
Er zijn geen juiste of foute antwoorden. Ik ben zowel geinteresseerd in positieve en
negatieve ervaringen. Elke mening is belangrijk, daarom willen we graag zorgen dat
iedereen de kans krijgt om te antwoorden, probeer elkaar daarom ook te laten uit spreken.

Het gesprek zal worden opgenomen en worden uitgeschreven. Na afloop wordt de opname
gewist. Persoonlijke gegevens zullen niet mee opgenomen worden in de studie.

Het gesprek zal maximum anderhalf uur duren. En als jullie tijdens of na het gesprek vragen
hebben, mogen jullie die steeds stellen. Ook als jullie geinteresseerd zijn in de resultaten van
de studie, mogen jullie dat laten weten, dan stuur ik jullie het eindrapport door.

Zijn er nu al vragen?

Vragen:

*openingsvraag:
-Heeft er iemand persoonlijk reacties gehad van scholen over de nieuwe aanpak?
-Heeft er iemand persoonlijk reacties gehad van ouders over de nieuwe aanpak?

*introductievraag:
-We nemen nu voor de consulten 15 minuten bij de verpleegkundigen en 15 minuten
bij de artsen, is dit goed of moet dit langer of korter? Lopen we met deze consultduur
vaak uit?
-De consulten nemen op deze manier meer tijd in beslag, is dit haalbaar?
-Zijn er administratieve problemen opgedoken?

*transitievragen:
-Ervaren jullie problemen bij de teamwerking, nu je niet meer de kleuters van je eigen
team ziet?
-Missen jullie het contact met de kleuterjuf? Proberen jullie toch te overleggen met de
kleuterjuf?

*sleutelvragen:
-Wat vinden jullie van de medewerking van de kleuters tijJdens het onderzoek met
deze nieuwe consultvorm?
-Is het voor jullie een meerwaarde voor het ontwikkelingsonderzoek dat ouders
aanwezig zijn op het consult?
-Vinden jullie het belangrik om de ouders persoonlijk te zien vroeg in de
schoolloopbaan van de kinderen?

*afrondende vragen:
-Voor wie mag deze nieuwe consultvorm ingevoerd worden voor alle scholen?
->Indien toch liever niet: Welke redenen? En welke oplossingen zijn mogelijk?
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Bijlage 9: Draaiboek focusgroep en interview ouders

DRAAIBOEK FOCUSGROEP OUDERS

Introductie:
Welkom iedereen. Ik ben Caroline Debuysscher en ik werk als dokter in het VCLB Tienen,
het CLB van jullie school.

Ik wil jullie alvast bedanken voor jullie deelname aan deze studie. Zoals jullie weten hebben
we jullie mee uitgenodigd op het medisch onderzoek van jullie kleuter. Dit is voor ons een
nieuwe manier van werken, vroeger kwamen namelijk alle kleutertjes klassikaal zonder
ouders op onderzoek. We hadden graag jullie mening over deze nieuwe manier gehad.

Aan de hand van een aantal vragen gaan we proberen om een gesprek op gang te brengen.
We willen graag jullie mening en ervaringen over deze nieuwe manier van onderzoek weten.
Er zijn dus geen juiste of foute antwoorden. We zijn zowel geinteresseerd in positieve en
negatieve ervaringen. Elke mening is belangrijk, daarom willen we graag zorgen dat
iedereen de kans krijgt om te antwoorden, probeer elkaar daarom ook te laten uit spreken.

Het gesprek zal worden opgenomen en worden uitgeschreven. Nadien worden de opnames
gewist. Persoonlijke gegevens zullen niet mee opgenomen worden in de studie.

Het gesprek zal maximum een uur duren. Als jullie tijdens of na het gesprek vragen hebben,
mogen jullie die steeds stellen. Ook als jullie geinteresseerd zijn in de resultaten van de
studie, mogen jullie dat laten weten, dan stuur ik jullie het eindrapport door.

Zijn er nu al vragen?

Ik heb nog een kleine attentie voor jullie kleuter voorzien om jullie te bedanken voor de
deelname, jullie krijgen de attentie op het einde van het gesprek. Ik heb naamkaartjes met de
naam van jullie kleuter op, jullie mogen jullie eigen naam, bij op de naamkaartjes zetten.

Vragen:

*openingsvraag:
-zijn jullie allemaal zelf op het onderzoek aanwezig geweest of was een grootouder of
je partner aanwezig?

*introductievraag:
-hebben jullie het CLB goed gevonden?
-was het CLB een goede plaats om het onderzoek te laten doorgaan?
-hebben we voldoende momenten aangeboden voor het onderzoek of was het toch
moeilijk om jullie vrij te maken voor een afspraak?
-welke momenten genieten jullie voorkeur?

*transitievragen:
-wat was jullie eerste reactie wanneer jullie de brief lazen waarop beschreven wordt
dat de onderzoeken samen met jullie op het CLB zullen doorgaan?
-is die mening na het onderzoek veranderd?

*sleutelvragen:
-Vinden jullie het belangrijk om bij het consult aanwezig te zijn?
->\Wat maakt dat je het belangrijk of niet belangrijk vindt?
->Vind je het belangrik dat er naar jullie bezorgdheden wordt
geluisterd?
->Willen jullie gericht advies en een individuele aanpak?
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->Wat doe je met adviezen die gegeven zijn? en verschilt dat wanneer je niet

aanwezig zou zijn?
-De resultaten van het onderzoek worden nu mondeling (ipv alleen schriftelijk met een
brief) met jullie besproken, wat vinden jullie hiervan?

->|s het duidelijk genoeg? Onthoud je genoeg van het gesprek?

->Hebben jullie naast het gesprek ook graag nog een brief?

->Hebben jullie naast de antwoorden die jullie krijgen op jullie vragen ook

graag nog een algemene informatiefolder met betrekking tot je vraag?
-Zouden jullie sneller met een vraag haar het CLB stappen nu jullie al iemand van het
CLB gezien hebben op het medisch onderzoek?

*afrondende vragen:
-Stel: ‘een mama of papa van een kleuter krijgt de keuze om samen met hun kleuter
naar het onderzoek te gaan of om het klassikaal te laten doorgaan zonder ouders’, ze
vragen jouw raad, wat vertel je hun?
-Zelf samenvatting geven -> Dus als ik het goed begrijp vinden jullie dat.... Klopt dit?
-Hebben jullie zelf suggesties om de onderzoeken of de manier van onderzoeken
beter te maken?
-Is er nog iets dat volgens jullie aan bod had moeten komen in dit gesprek?
-Hebben jullie nog vragen?
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Bijlage 10: Draaiboek interview scholen

DRAAIBOEK INTERVIEW SCHOLEN — directie en/of kleuterleidster

Introductie:

Ik ben Caroline Debuysscher en ik werk als dokter in het VCLB Tienen, het CLB van jullie
school.

Ik wil jullie alvast bedanken voor jullie deelname aan deze studie. Zoals jullie weten hebben
we de ouders van jullie tweede kleuters mee uitgenodigd op het medisch onderzoek. Dit is
VOOr ons een nieuwe manier van werken, vroeger kwamen namelijk alle kleutertjes klassikaal
zonder ouders op onderzoek. We hadden graag jullie mening over deze nieuwe manier
gehad.

We gaan jullie een aantal vragen stellen. We willen graag jullie mening en ervaringen over
deze nieuwe manier van onderzoek weten. Er zijn dus geen juiste of foute antwoorden. We
zijn zowel geinteresseerd in positieve en negatieve ervaringen.

Het gesprek zal worden opgenomen en worden uitgeschreven. Nadien worden de opnames
gewist. Persoonlijke gegevens zullen niet mee opgenomen worden in de studie.

Als jullie tildens of na het gesprek vragen hebben, mogen jullie die steeds stellen. Ook als
jullie geinteresseerd zijn in de resultaten van de studie, mogen jullie dat laten weten, dan
stuur ik jullie het eindrapport door.

Zijn er nu al vragen?

Vragen:
*openingsvraag/introductievraag:

-Hebben jullie reacties gekregen van ouders over deze nieuw manier van medisch
onderzoek?

->Indien ja, welke reacties?

->Hoe zijn jullie met deze reacties om gegaan?

*transitievragen:
-Wat denken jullie over het bereik in jullie school?
->Zullen veel ouders geen afspraak maken?
->Welke ouders zouden dit dan zijn volgens jullie? (kansarmen?)

*sleutelvragen:
-Wat vinden jullie zelf van deze manier van medisch onderzoek?
->Voordelen?
->Nadelen?

-Missen de kleuterjuffen het overleg voor en na het medisch onderzoek met de arts of
verpleegkundige?
->Indien ja, tips om dit op te lossen?

*afrondende vraag:
-Hebben jullie nog tips voor de uitbouw van de medische onderzoeken?
--Is er nog iets dat volgens jullie aan bod had moeten komen in dit gesprek?
-Hebben jullie nog vragen?
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Bijlage 11: Aanvraag ethische commissie
Biomedische Wetenschappen
m Ethische begeleiding masterproeven

Evaluatie van het proefproject ‘ouders mee op consult tweede
kleuterklas’ in het Vrij CLB Tienen.

Student(en):
Caroline Debuysscher

Promotor:

Hoofdonderzoeker:

Faculteit:
Geneeskunde
Opleiding:
Master in de jeugdgezondheidszorg (Leuven e.a.)
Het onderzoek is
monocentrisch
De opdrachtgever is
academisch (universiteit,...)

Het onderzoek is
Het onderzoek is praktijkverbeterend.

Bijkomende gegevens:

Achtergrond

In september 2014 werden zware besparingen voor de CLB'’s (Centrum voor
LeerlingenBegeleiding) aangekondigd. Er moest 10% aan werkingsmiddelen en
2% op personeelskosten worden ingeleverd. Een grote kost voor de CLB's waar
mogelijk op bespaard kan worden, is het leerlingenvervoer.

In het VCLB Tienen gingen we actief op zoek naar mogelijkheden om deze kost
te drukken. Hiervoor was een reorganisatie van de medische onderzoeken
nodig. Bij deze reorganisatie hebben we er naar gestreefd om ondanks dat we
de kosten moesten drukken, de kwaliteit te behouden en waar mogelijk te
verbeteren.

Voor ieder onderzoek werden alle mogelijkheden nagegaan, zo ook voor het
onderzoek van de tweede kleutertjes. Eén van de mogelijkheden was om de
tweede kleuters niet langer klassikaal uit te nodigen op onderzoek, maar wel
individueel samen met hun ouders. Een aantal scholen stapten in dit
proefproject. Met deze Masterproef wil ik dit proefproject evalueren.
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Biomedische Wetenschappen

m Ethische begeleiding masterproeven

Met deze Masterproef wil ik nagaan of we de kwaliteit van het onderzoek van de
tweede kleuters verbeteren door de ouders mee uit te nodigen. En dit zowel
vanuit het standpunt van de ouders, als vanuit het standpunt van de CLB-
medewerker. |k wil ook de praktische kant van het proefproject evalueren
(bereiken we alle ouders, welke momenten verkiezen ouders, werkt ons
afsprakensysteem goed,..). Ik hoop om vanuit deze bevindingen suggesties te
kunnen door voor de organisatie van de onderzoeken in de toekomst.

Mijn concrete vragen:

-Wat vinden ouders ervan dat zij samen met hun tweede kleuter worden
uitgenodigd voor het medisch onderzoek op het CLB?

*Wat vinden ouders belangrijk bij preventieve screeningsconsulten?

*Verkiezen ouders schriftelijke of mondelinge informatie?

-Wat betekent de aanwezigheid van ouders bij het onderzoek voor de CLB-
medewerker?

*Wat is het belang van ouders bij de evaluatie van de ontwikkeling van jonge
kinderen?

*Wat is het belang van ouderbetrokkenheid, van een goede relatie met de
ouders voor de CLB'er?

Voor mijn veldonderzoek zal ik een kwalitatief onderzoek opstarten. Door middel
van focusgroepen zal ik mijn data verzamelen. Om zo inzicht te krijgen in
houdingen en meningen van deelnemers. Omdat ik zowel de mening van ouders
als van CLB-medewerkers wil nagaan, zullen er enerzijds een aantal
focusgroepen met ouders doorgaan en anderzijds een focusgroep met artsen en
een focusgroep met verpleegkundigen. Ik kies voor een opsplitsing tussen
artsen en verpleegkundigen omdat het mogelijk is dat deze 2 groepen een
verschillende mening hebben, voortvloeiend uit hun verschillend takenpakket.

In eerste instantie nodigen we alle ouders uit om deel te nemen aan de
focusgroepen. Afhankelijk van hoeveel ouders bereid zijn om mee te werken,
zullen we ouders al of niet moeten selecteren om deel te nemen. We gaan dan
per school een groep van 5 tot 7 ouders samenstellen. Het aantal focusgroepen

Voaor de twee focusgroepen voor CLB-medewerkers worden enerzijds de 3
artsen gevraagd en anderzijds de 5 verpleegkundigen.

De vragen die de leidraad voor de focusgroepen vormen, vlioeien voort uit
literatuurondezoek.
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Bijlage 12 : Goedkeuring aanvraag ethische commissie

Annette Schuermans <annette.schuermans@uz.kuleuven.ac.be>
do 7/01/2016 11:21

Aan:

Karel Hoppenbrouwers;

CC:

Caroline Debuysscher;

English version below
Geachte Heer/Mevrouw

De Opleidingspecifieke Ethische Begeleidingscommissie van de opleiding "Master in de jeugdgezondheidszorg (Leuven
e.a.)" heeft uw voorstel tot Masterproef "Evaluatie van het proefproject ‘ouders mee op consult tweede kleuterklas’ in het
Vrij CLB Tienen. " onderzocht en gunstig geadviseerd. Dit betekent dat de commissie van oordeel is dat de studie, zoals
beschreven in het protocol, wetenschappelijk relevant en ethisch verantwoord is. Dit gunstig advies van de commissie
houdt niet in dat zij de verantwoordelijkheid voor de geplande studie op zich neemt. U blijft hiervoor zelf
verantwoordelijk. Indien u van plan bent uw masterproef te publiceren kan deze e-mail dienen als bewijs van
goedkeuring.

Dear Mr/Ms

The Supervisory Committee on Medical ethics of the "Master in de jeugdgezondheidszorg (Leuven e.a.)" programme
has reviewed your master's thesis project proposal "Evaluatie van het proefproject ‘ouders mee op consult tweede
kleuterklas’ in het Vrij CLB Tienen. " and advises in its favour. This means that the committee has acknowledged that
your project, as described in the protocol, is scientifically relevant and in line with prevailing ethical standards. This
favourable advice does not entail the committee's responsibility for the planned project, however. You remain solely
responsible. If you intend to publish your master's thesis, this e-mail may be used as proof of the committee's consent.

Met vriendelijke groeten

Opleidingsspecifieke begeleidingscommissie van de opleiding Master in de jeugdgezondheidszorg (Leuven e.a.)
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Bijlage 13: Uitnodigingsbrief medisch onderzoek voor ouders januari 2016

Vrij CLB Tienen
Centrum voor leerlingenbegeleiding voor vrij en gemeentelijk onderwijs
Veldbornstraat 18 — 3300 Tienen
& 016/81 31 05 - ) 0479/66 22 12
“B info@vclbtienen.be - & www.vclbtienen.be

Tienen, januari 2016

Beste ouder(s)

Dit schooljaar krijgt uw kind een medisch onderzoek, zoals alle 4-5 jarigen. Voor de
onderzoeken in de tweede kleuterklas willen wij op afspraak werken zoals bij Kind en Gezin.

We nodigen u uit om samen met uw kleuter langs te komen op het VCLB te Tienen voor het
medisch onderzoek. Indien dit niet haalbaar is, mag uw kind ook langskomen met een
grootouder of een andere persoon. De resultaten van het onderzoek zullen alléén aan de
ouders meegedeeld worden, eventueel in een brief. Als u zelf komt met uw kind is er ook
gelegenheid om uw vragen of bezorgdheden aan de dokter te melden.

De medische onderzoeken zijn verplicht, we rekenen dan ook op uw medewerking.

U kan vanaf nu online uw afspraak voor dit medisch onderzoek vastleggen. Op dit
moment zijn er beschikbare plaatsen vanaf de krokusvakantie. Er zullen nog momenten
aangevuld worden voor latere tijdstippen.

U gaat naar http://clbtienen.clbonderzoek.be en kan daar inloggen met:

Gebruikersnaam: u tikt de familienaam van uw zoon/dochter in, er verschijnt een uitrollijst
en u klikt op de haam van uw kind.

Paswoord: geboortedatum van uw kind dd-mm-jjjj (vb. 31-08-2011).

Indien u een herinneringsmail voor de gemaakte afspraak wenst te ontvangen vult u uw
mailadres in, indien liever niet vinkt u het vakje “Ik wil geen email adres achterlaten.” aan. U
ontvangt een herinneringsmail na het maken van uw afspraak en 7 dagen voor de afspraak
zelf.

U kan nu een afspraak maken door het vakje aan te klikken op het moment dat u het beste
past. Indien u de afspraak nog wenst te wijzigen kan u terug inloggen, de afspraak
verwijderen door erop te klikken en een nieuwe afspraak aanklikken.

De vragenlijsten die u via de school ontvangt, mag u invullen en zo snel mogelijk terug
afgeven op school. Of meenemen naar het onderzoek.

Indien u op eender welke manier problemen mocht ondervinden bij het maken van een
afspraak kan dit ook telefonisch via het secretariaat van het VCLB op 016/81.31.05 of
0479/66.22.12.

Als u bent ingeschreven maar u kunt niet komen, gelieve dan tijdig het VCLB te verwittigen.

Vriendelijke groeten,
Het CLB-team
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Bijlage 14: Aangepaste uitnodigingsbrief medisch onderzoek voor ouders

Vrij CLB Tienen
Centrum voor leerlingenbegeleiding voor vrij en gemeentelijk onderwijs
Veldbornstraat 18 — 3300 Tienen
& 016/81 31 05 - ) 0479/66 22 12
“B info@vclbtienen.be - & www.vclbtienen.be

Tienen, 2016
Beste ouder(s)

Dit schooljaar krijgt uw kind een medisch onderzoek, zoals alle 4-5 jarigen. We nodigen u uit
om samen met uw kleuter langs te komen op het VCLB te Tienen voor het medisch
onderzoek.

We vinden het belangrijk dat u als ouder er bij bent om uw kleuter op zijn gemak te stellen. U
kent uw kleuter het beste, daarom horen we graag van u wat uw Kkleuter al kan of nog niet
kan. Wij kunnen u zo ook meer persoonlijke adviezen geven. En bovendien krijgt u zo ook
zelf de mogelijkheid om uw vragen stellen aan onze arts en verpleegkundige.

Indien het echt niet zou lukken om zelf met uw kind op onderzoek te komen, mag uw kind
ook langskomen met een grootouder of een andere persoon. De resultaten van het
onderzoek zullen alléén aan de ouders meegedeeld worden (wanneer u zelf niet aanwezig
kan zijn, krijgt u een brief mee, of u kan ons telefonisch contacteren voor meer informatie).

De medische onderzoeken zijn verplicht, we rekenen op uw medewerking.
U kan vanaf nu online uw afspraak voor dit medisch onderzoek vastleggen.
U gaat naar http://clbtienen.clbonderzoek.be en kan daar inloggen met:
Gebruikersnaam: u tikt de familienaam van uw zoon/dochter in, er verschijnt een

uitrollijst en u klikt op de naam van uw kind.
Paswoord: geboortedatum van uw kind dd-mm-jjjj (vb. 31-08-2011).

Indien u een herinneringsmail voor de gemaakte afspraak wenst te ontvangen vult u uw
mailadres in, indien liever niet vinkt u het vakje “Ik wil geen email adres achterlaten.” aan. U
ontvangt een herinneringsmail na het maken van uw afspraak en 7 dagen voor de afspraak.

U kan nu een afspraak maken door het vakje aan te klikken op het moment dat u het beste
past. Indien u de afspraak nog wenst te wijzigen kan u terug inloggen, de afspraak
verwijderen door erop te klikken en een nieuwe afspraak aanklikken.

De vragenlijsten die u via de school ontvangt, mag u invullen en meenemen naar het
onderzoek (in de wachtzaal liggen ook vragenlijsten, voor moest u deze thuis vergeten zijn).

Indien u op eender welke manier problemen mocht ondervinden bij het maken van een
afspraak kan dit ook telefonisch via het secretariaat van het VCLB op 016/81.31.05 of
0479/66.22.12.

Als u bent ingeschreven maar u kunt niet komen, gelieve dan tijdig het VCLB te verwittigen.

Vriendelijke groeten,
Het CLB-team
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