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Samenvatting
Inleiding In ’s-Hertogenbosch wordt sinds 2014 een
ketenaanpak voor signalering en begeleiding van kin-
deren met overgewicht geïmplementeerd. In de ke-
tenaanpak staan samenwerking tussen professionals
en de coördinerende rol van een centrale zorgverle-
ner (CZV) centraal. Met dit onderzoek evalueren we
in hoeverre het jeugdverpleegkundigen lukt om de rol
van CZV uit te voeren en wat de rol van de jeugdarts
is.
Methode In 2018 zijn veertien jeugdverpleegkundi-
gen en acht jeugdartsen geïnterviewd over hun rol in
de ketenaanpak. Jeugdverpleegkundigen vulden op
een checklist in hoe vaak zij veertien kerntaken van
de CZV uitvoeren, zoals het afnemen van een brede
anamnese. Met een tweede checklist onderzochten
we factoren als uitkomstverwachting, taakopvatting
en personele capaciteit, die de uitvoering van de CZV-
rol positief of negatief kunnen beïnvloeden. Aan alle
professionals stelden we open vragen over hun rol in
de ketenaanpak.
Resultaten De gemiddelde somscore van 55 (poten-
tiële spreiding 14–70) gaf aan dat de jeugdverpleeg-
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kundigen de meeste CZV-kerntaken al vaak uitvoe-
ren. De taak die het meest werd uitgevoerd was ‘sa-
men met ouders en kind doelen bepalen’. Het minst
werd de taak ‘het informeren van de huisarts’ uitge-
voerd. Jeugdverpleegkundigen waren positief over de
rol van de CZV en vinden deze passen bij hun functie.
Te weinig tijd en personeel bleken de belangrijkste
beperkende factoren. De rol van de jeugdarts in de
ketenaanpak is nog onduidelijk. Zij zagen vooral de
kinderen met obesitas en verzorgden de verwijzingen
naar medische professionals.
Conclusie Jeugdverpleegkundigen zijn positief over
hun rol als CZV. De rol van jeugdartsen in de keten-
aanpak verdient nadere invulling.

Trefwoorden overgewicht · centrale zorgverlener ·
ketenaanpak · kinderen · jeugdgezondheidszorg

Inleiding

Overgewicht is een wereldwijd probleem voor volwas-
senen en kinderen. In 2017 had 43% van de Neder-
landse bevolking (vanaf 4 jaar) en 13% van de kinde-
ren (4–12 jaar) overgewicht [1]. Overgewicht en obesi-
tas kunnen tot zowel fysieke als psychosociale proble-
men leiden. Zo is er meer kans op diabetes mellitus
type 2 en hypertensie [2]. De psychosociale proble-
men zijn bijvoorbeeld een laag zelfbeeld, depressie,
eenzaamheid en somberheid [3].

Om het risico op deze problemen te reduceren is
het van belang kinderen op gezond gewicht te krij-
gen of te houden. Er zijn gezondheidsprogramma’s
op scholen en de Nederlandse overheid ondersteunt
preventieprogramma’s, zoals Jongeren op Gezond Ge-
wicht (JOGG) [4]. Ook zijn er programma’s gericht op
kinderen die al overgewicht hebben. Zo is er vanuit
het Jeroen Bosch Ziekenhuis samen met GGD Hart
voor Brabant en de gemeente ’s-Hertogenbosch een
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ketenaanpak voor kinderen met overgewicht ontwik-
keld [5]. In samenwerking met Care for Obesity en ze-
ven andere proeftuingemeenten is deze aanpak door-
ontwikkeld tot het ‘landelijk model ketenaanpak voor
kinderen met overgewicht en obesitas’ [6].

De ketenaanpak wordt gekenmerkt door een net-
werk van lokale professionals, die samen vanuit een
gedeelde visie maatwerk bieden om kinderen met
overgewicht en hun ouders zo goed mogelijk te on-
dersteunen. De aanpak omvat het hele proces (in
het landelijk model uitgewerkt in zes stappen) van
‘overgewicht constateren’ tot en met ‘zorgen dat het
blijft werken’. De ketenaanpak helpt ouders en kin-
deren om zo veel mogelijk zelf verantwoordelijkheid
te nemen voor duurzaam, gezond gedrag, om zo de
kwaliteit van leven van het kind te verbeteren.

Een essentieel onderdeel van de ketenaanpak is de
inzet van een centrale zorgverlener (CZV). De taken
van de CZV zijn onder andere het afnemen van een
brede anamnese, het bespreken van factoren die in-
vloed hebben op een duurzaam gezonde leefstijl en
het maken van een plan van aanpak met de ouders
en het kind. Een CZV coördineert de verschillende
activiteiten en onderhoudt contact met alle betrok-
ken professionals. Door middel van zorg op maat en
optimaal gebruik van een sterk lokaal netwerk wordt
aangesloten bij wat een gezin nodig heeft. In ’s-Her-
togenbosch is ervoor gekozen om de rol van CZV te
laten uitvoeren door jeugdverpleegkundigen.

De ketenaanpak in ’s-Hertogenbosch richt zich
vooral op kinderen van 4 tot 12 jaar. De aanpak is
sinds 2014 geleidelijk geïmplementeerd onder regie
van een projectleider en een projectgroep ketenaan-
pak, met deelnemers uit de GGD, het Jeroen Bosch
Ziekenhuis en de gemeente. Bij sommige huisart-
sen worden kinderen die op een spreekuur komen
gemeten en gewogen door de assistent. Wanneer er
sprake is van overgewicht brengt de huisarts dat ter
sprake. Op de meeste basisscholen worden kinderen
jaarlijks tijdens een gymles gemeten en gewogen door
een zogenaamde combinatiefunctionaris. Wanneer
er sprake is van overgewicht wordt met toestemming
van de ouders overlegd met de jeugdverpleegkundige
om te bepalen of verdere actie gewenst is. De jeugd-
verpleegkundigen en jeugdartsen van de GGD zijn
meerdere dagdelen geschoold in de ketenaanpak en
de rol van de CZV.

In het Nationaal Preventieakkoord is opgenomen
dat in 2020 in 35 gemeenten een aanpak voor een slui-
tende keten voor kinderen met overgewicht en obesi-
tas moet zijn gestart. In deze gemeenten wordt het
landelijk model ketenaanpak voor kinderen met over-
gewicht en obesitas geïmplementeerd, doorontwik-
keld en geborgd [7]. Hiervoor is in 2019 een coalitie
van JOGG, het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid
(NCJ), het Nederlands Jeugd Instituut (NJI), het Rijks-
instituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) en
de Vrije Universiteit (VU)/Care for Obesity aangesteld
[8].

In dit onderzoek evalueren we de rol van de jeugd-
verpleegkundige als CZV en die van de jeugdarts in
de ketenaanpak voor kinderen met overgewicht. In
hoeverre lukt het de jeugdverpleegkundigen om hun
nieuwe rol uit te voeren en wat zijn bevorderende en
belemmerende factoren? Wat is de rol van de jeugd-
arts naast de CZV?

Methode

Dit onderzoek combineert kwantitatieve informatie
uit checklists (ingevuld tijdens semigestructureerde
interviews) met kwalitatieve informatie afkomstig uit
verdiepende en aanvullende vragen. Het onderzoek
maakt deel uit van een vierjarig promotieonderzoek
waarin de ketenaanpak voor kinderen met overge-
wicht in ’s-Hertogenbosch wordt geëvalueerd [9, 10].
Het onderzoeksprotocol is goedgekeurd door de Me-
disch Ethische Toetsingscommissie METC Brabant
(referentienummer METC P1737).

Onderzoekspopulatie

Alle zestien jeugdverpleegkundigen en acht jeugd-
artsen, geschoold in de ketenaanpak en werkzaam
in de vier wijken in ’s-Hertogenbosch waar de ke-
tenaanpak geïmplementeerd is, zijn benaderd voor
deelname aan het onderzoek. Deze JGZ-professionals
werken vanuit vier consultatiebureaus van de GGD
Hart voor Brabant, waar kinderen van 0 tot 12 jaar
worden gezien. In 2018 zijn veertien jeugdverpleeg-
kundigen en alle acht jeugdartsen geïnterviewd. Eén
jeugdverpleegkundige had te weinig ervaring met de
ketenaanpak overgewicht en een andere jeugdver-
pleegkundige heeft niet gereageerd op de uitnodiging
en veranderde kort daarna van baan.

Werving

De jeugdverpleegkundigen en jeugdartsen werden per
e-mail of mondeling door de onderzoeker uitgenodigd
voor een interview op een locatie en eenmoment naar
keuze. Voorafgaand aan het interview werd een infor-
matiebrief naar de JGZ-professionals gemaild en heb-
ben zij een toestemmingsbrief ondertekend. De semi-
gestructureerde interviews werden uitgevoerd door de
eerste auteur (promovendus en arts maatschappij en
gezondheid) en een onderzoeksassistent. Interviews
duurden gemiddeld een uur. De interviews werden
opgenomen en getranscribeerd. Als dank ontvingen
deelnemers na het interview een VVV-bon ter waarde
van 10 euro.

De interviews

Zowel de jeugdverpleegkundigen als de jeugdartsen
werden gevraagd naar achtergrondkenmerken, zoals
leeftijd, werkervaring, ervaren werkdruk en ervaren
sfeer in het JGZ-team.
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Tabel 1 Scores van de jeugdverpleegkundigen op de checklist kerntaken van de centrale zorgverlener (CZV)

kerntaken CZV gemiddelde score (spreiding)a

ik neem de brede anamnese af (met behulp van de nieuwe anamneselijst) 3,5 (2–5)

ik bespreek factoren die een duurzaam gezonde leefstijl kunnen belemmerenmet ouders en kind 3,9 (3–4)

ik bespreek factoren die een duurzaam gezonde leefstijl kunnen bevorderenmet ouders en kind 4,2 (4–5)

ik sluit zo veel mogelijk aan bij de kennis, mogelijkheden en competenties van ouders en kind 4,5 (4–5)

ik bepaal samen met ouders en kind met welke doelen zij aan de slag willen 4,6 (4–5)

ik bespreek de mogelijkheden van ondersteuning vanuit het sociale netwerk met ouders en kind 3,6 (2–5)

ik maak samen met ouders en kind een plan van aanpak 4,2 (3–5)

ik verdeel samen met ouders en kind de taken 3,4 (2–5)

ik sta coachend naast gezinnen 4,5 (3–5)

ik bewaak de voortgang in het plan van aanpak en stuur zo nodig bij 4,0 (3–5)

ik werk samen met ketenpartners in het medische en sociale domein 3,7 (3–5)

ik informeer de huisarts 2,4 (1–4)

ik leid zo nodig toe naar andere professionals en/of geschikte interventies 3,9 (3–5)

ik bewaak of gemaakte afspraken zijn nagekomen 4,2 (3–5)

somscore centrale zorgverlener (maximale score 70) 55 (49–61)
a score 1= nooit, score 5= altijd

Interviews met de jeugdverpleegkundigen

In de interviews met de jeugdverpleegkundigen werd
gevraagd naar hun kennis en ervaring met de ke-
tenaanpak en de in 2017 geïntroduceerde brede
anamnese. De verpleegkundigen vulden tijdens de
interviews de twee hieronder beschreven checklists
in. Deze checklists werden met de onderzoeker na-
besproken, waarbij de onderzoeker aanvullende en
verdiepende vragen stelde.

Checklist 1: uitvoering kerntaken van de CZV
De checklist met veertien kerntaken van de CZV
(tab. 1) is opgesteld in samenwerking met project-
leiders van de landelijke proeftuinen. Op de check-
list geven de verpleegkundigen op een schaal van 1
(nooit) tot 5 (altijd) aan hoe vaak zij bepaalde taken
uitvoeren. De somscore van de veertien taken (met
een potentiële spreiding van 14–70) vormt een in-
dicatie van de mate waarin de CZV-taken door de
jeugdverpleegkundigen worden uitgevoerd.

Checklist 2: factoren die de uitvoering van de rol van
de CZV kunnen beïnvloeden
Deze checklist is gebaseerd op het Measurement In-
strument for Determinants of Innovations (MIDI) [11].
De MIDI beschrijft vier groepen factoren die het ge-
bruik van een innovatie kunnen beïnvloeden. In dit
onderzoek is gekozen voor een uitwerking van de drie
meest relevant geachte groepen determinanten: de
gebruiker (de jeugdverpleegkundige), de innovatie zelf
(de rol van de CZV) en de organisatie (de GGD, het
JGZ-team). Deze groepen van determinanten zijn ver-
der uitgewerkt in respectievelijk tien, zeven en negen
items. Zo is bijvoorbeeld de taakopvatting ‘Ik vind
het tot mijn functie behoren de rol van de CZV uit te
voeren’ een van de items behorend bij de determinan-
ten met betrekking tot de gebruiker. De meeste items

werden gescoord op een vijfpuntsschaal van helemaal
oneens tot helemaal eens (zie ook tab. 2).

Interviews met de jeugdartsen

De interviews met de jeugdartsen bestonden voorna-
melijk uit open vragen over hun rol in de ketenaan-
pak, hun visie op de CZV-rol, de taakverdeling tussen
de jeugdartsen en de jeugdverpleegkundigen, en de
samenwerking met andere ketenpartners.

Analyses

Scores werden geanalyseerd met behulp van SPSS,
versie 24.0. Hoge en lage scores op de items van de
‘Checklist Determinanten’ zijn onderzocht. Ook is na-
gegaan of er correlaties waren tussen de determinan-
ten (itemscores) en de somscores voor de kerntaken
van de CZV. Hiervoor is de spearmans rangcorrela-
tiecoëfficiënt of de mann-whitney-U-test (bij ja-/nee-
score) gebruikt.

Resultaten

Kenmerken en ervaring van de
jeugdverpleegkundigen

De veertien jeugdverpleegkundigen zijn gemiddeld
49 jaar en hebben gemiddeld 22 jaar werkervaring in
de JGZ. Hun ervaring met de ketenaanpak varieerde
van vier maanden tot vijf jaar. Gemiddeld bege-
leidden zij het afgelopen jaar elf gezinnen als CZV
(spreiding 1–30) en namen ze gemiddeld vier keer de
brede anamnese af. Dit deden zij meestal tijdens een
huisbezoek. Sommige jeugdverpleegkundigen voelen
zich onzeker over de stap die volgt op het afnemen
van de brede anamnese. Zij weten niet goed hoe ze na
het bespreken van de onderliggende factoren samen
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Tabel 2 Scores van de jeugdverpleegkundigen op checklist 2, factoren die de uitvoering van de CZV kunnen beïnvloeden.
De items zijn gescoord op een vijfpuntsschaal van helemaal oneens tot helemaal eens, tenzij anders aangegeven

gemiddelde (spreiding) rhoa

determinanten met betrekking tot de gebruiker (de jeugdverpleegkundige)

informatieverwerking: ik ben op de hoogte van de inhoud van de rol van de CZV
(1: ik ken de rol niet, 4: ik ken de rol en ben volledig op de hoogte)

3,4 (3–4) –0,08

kennis: ik beschik over voldoende kennis om de rol van de CZV uit te voeren 3,3 (2–4) 0,04

uitkomstverwachting 1: ik vind het belangrijk om als CZV een betere kwaliteit van leven van het kind te
bereiken

4,5 (4–5) 0,55*

uitkomstverwachting 2: ik verwacht dat met de taken van de CZV daadwerkelijk een betere kwaliteit van
leven bereikt wordt bij het kind en de ouders

4,0 (3–5) –0,10

taakopvatting: ik vind het tot mijn functie behoren de rol van de CZV uit te voeren 4,4 (4–5) –0,34

tevredenheid cliënt: ouders en kinderen zullen tevreden zijn als ik de rol van de CZV binnen de ketenaan-
pak overgewicht uitvoer

3,6 (3–4) 0,08

medewerking cliënt: ouders zullen meewerken als ik de rol van CZV uitvoer 3,3 (2–4) 0,24

sociale steun: ik kan op voldoende hulp van mijn collega’s rekenen 4,0 (2–5) 0,52

descriptieve norm: hoeveel collega’s binnen jouw team voeren de rol van CZV daadwerkelijk uit zoals
bedoeld? (1: niemand, 5: alle collega’s)

3,8 (2–5) 0,47

eigen effectiviteitsverwachting: indien je het zou willen, denk je dan dat het je lukt om de rol van CZV uit
te voeren?

4,1 (3–5) 0,09

determinanten met betrekking tot de innovatie: de rol van centrale zorgverlener

procedurele helderheid: het is voor mij helder welke activiteiten ik in welke volgorde moet uitvoeren als
CZV

3,7 (3–5) –0,21

juistheid: de rol van de CZV is gebaseerd op feitelijk juiste kennis 3,6 (2–5) 0,51

compleetheid: alle informatie en materialen die nodig zijn om de rol van CZV uit te voeren zijn beschik-
baar

3,8 (3–5) –0,10

complexiteit: de rol van de CZV is te ingewikkeld voor mij om te kunnen gebruiken 2,1 (1–3) –0,04

congruentie werkwijze: de rol van CZV sluit goed aan bij hoe ik gewend ben te werken 4,0 (2–5) 0,46

zichtbare uitkomsten: ik vind de effecten van het werken als CZV duidelijk zichtbaar 3,4 (2–4) 0,45

relevantie cliënt: ik vind de rol van CZV geschikt voor mijn cliënten 3,8 (3–4) 0,39

determinanten met betrekking tot de omgeving/organisatie

formele bekrachtiging: in de organisatie zijn formeel afspraken vastgelegd door het management over de
uitvoering van de rol van CZV (ja of nee)

ja (n= 5)

vervanging: in mijn organisatie zijn maatregelen getroffen zodat medewerkers tijdig worden vervangen
door (nieuwe) medewerkers die voldoende zijn ingewerkt

2,3 (1–5) 0,10

capaciteit: er is voldoende personeel om de rol van de CZV zoals bedoeld uit te voeren 2,4 (1–4) 0,80*

tijd: onze organisatie stelt mij voldoende tijd beschikbaar om de rol van de CZV zoals bedoeld te integre-
ren in mijn dagelijkse werk

2,4 (1–4) –0,04

beschikbaarheid voorzieningen: onze organisatie stelt mij voldoende materialen en voorzieningen be-
schikbaar om de rol van de CZV zoals bedoeld uit te voeren

3,2 (2–5) –0,14

coördinator: in mijn organisatie is/zijn een of meer personen aangewezen voor het coördineren van de
invoering van de rol van de CZV

3,9 (2–5) 0,43

turbulentie organisatie: zijn er veranderingen in de organisatie waarmee je momenteel of binnenkort te
maken hebt? (ja of nee)

ja (n= 13)

beschikbaarheid informatie: ik heb in mijn organisatie makkelijk toegang tot informatie over de rol van de
CZV

3,5 (1–5) –0,01

feedback: in mijn organisatie vindt regelmatig terugkoppeling plaats over de voortgang van de invoering
van de rol van de CZV

3,2 (1–5) –0,04

a Spearmans rho voor correlatie tussen de scores voor de betreffende determinant en de somscore kerntaken CZV
* p< 0,05

met de ouders tot een goed plan van aanpak kunnen
komen. De ervaren werkdruk varieerde van laag (3)
tot zeer hoog (10), met een gemiddeld cijfer van 7,4.
De sfeer in het JGZ-team beoordeelden de jeugdver-
pleegkundigen als erg goed, met een gemiddeld cijfer
van 8,5.

Uitvoering van de rol van centrale zorgverlener

De scores voor het uitvoeren van de kerntaken van de
CZV zijn samengevat in tab. 1. De gemiddelde som-
score voor de veertien kerntaken was 55 (spreiding
49–61). De taken die het hoogst scoorden (gemid-
delde score 4,5 of hoger) waren: samen met ouders
en kind bepalen met welke doelen zij aan de slag wil-
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len, aansluiten bij kennis, vaardigheden en competen-
ties van ouders en kind, en coachend naast gezinnen
staan. Het samenwerken met ketenpartners uit het
medische en het sociale domein scoorde gemiddeld
een 3,7. De helft van de jeugdverpleegkundigen gaf
aan meestal of altijd samen te werken met ketenpart-
ners, de andere helft deed dat soms. Bij de verdie-
pende vragen werden maatschappelijk werk, de com-
binatiefunctionaris sport en de school genoemd als
belangrijke samenwerkingspartners. De kerntaak die
het laagst scoorde was het informeren van de huisarts
(gemiddelde score 2,4); de helft van de jeugdverpleeg-
kundigen deed dat nooit of bijna nooit.

Factoren die de uitvoering van de CZV-rol
beïnvloeden

De resultaten van de ‘Checklist Determinanten’ zijn
samengevat in tab. 2. Het hoogst scoorden enkele
items in de groep ‘determinanten met betrekking tot
de gebruiker’. Alle jeugdverpleegkundigen vinden het
belangrijk de kwaliteit van leven van het kind te verbe-
teren (uitkomstverwachting 1: gemiddelde score 4,5)
en zijn van mening dat het uitvoeren van de CZV-rol
tot hun functie behoort (taakopvatting: gemiddelde
score 4,4). Op een na geven ze aan dat ze denken dat
het ze meestal of altijd zal lukken om de rol van CZV
uit te voeren (eigen effectiviteitsverwachting: gemid-
delde score 4,1). Ook over de determinanten met be-
trekking tot de innovatie (de rol van de CZV) waren de
jeugdverpleegkundigen over het algemeen positief: zij
vinden de rol helder, niet te complex, geschikt voor de
doelgroep en goed passen bij hun huidige werkwijze.
Deze factoren kunnen de uitvoering van de CZV-rol
in ’s-Hertogenbosch bevorderen. Bij de verdiepende
vragen gaven de jeugdverpleegkundigen aan dat de
scholing over de rol van de CZV hun vermogen om de
rol van de CZV uit te voeren had vergroot.

Bij de ‘determinanten met betrekking tot de om-
geving’ zaten de laagste scores. Het regelen van tij-
dige vervanging, voldoende personeel en voldoende
tijd om de rol van CZV uit te kunnen voeren, scoorde
laag. Deze factoren kunnen de uitvoering van de CZV-
rol belemmeren. Ook uit de open vragen bleek dat
tijd, capaciteit en een groot personeelsverloop beper-
kende factoren zijn. Jeugdverpleegkundigen missen
(tijd voor) structurele uitwisseling van casuïstiek en
merken dat andere zaken geregeld prioriteit krijgen.

Van alle determinanten hingen er twee, namelijk
‘uitkomstverwachting 1’ (spearmans rho= 0,55) en
‘capaciteit’ (spearmans rho= 0,80), significant samen
met de somscores CZV. De gemiddelde somscore CZV
was 52 (49–54) voor de zeven verpleegkundigen die
het verbeteren van de kwaliteit van leven ‘meest-
al’ belangrijk vonden en 57 (51–61) voor de zeven
verpleegkundigen die dat ‘altijd’ belangrijk vonden.
Opvallender was het verband tussen de somscore en
personele capaciteit. De gemiddelde somscore voor
het uitvoeren van de CZV-kerntaken was 60 (59–61)

voor de vier verpleegkundigen die vonden dat er soms
of meestal voldoende personeel beschikbaar is, versus
53 (49–55) voor de tien verpleegkundigen die vonden
dat dat nooit of bijna nooit zo is.

Kenmerken van de jeugdartsen

De acht jeugdartsen zijn gemiddeld 34 jaar en heb-
ben gemiddeld acht jaar werkervaring in de JGZ. Het
aantal jaar ervaring met de ketenaanpak is gemiddeld
2,5 jaar, met een spreiding van 0,5 tot 4 jaar.

De rol van de jeugdarts

Zowel bij de jeugdverpleegkundigen als de jeugdart-
sen bestond onduidelijkheid over de rol van de jeugd-
arts in de ketenaanpak voor kinderen met overge-
wicht. Jeugdartsen verwezen kinderen door naar de
medische ketenpartners. Het contact en de samen-
werking met ketenpartners verschilden per jeugdarts.
Ook de jeugdartsen hadden over het algemeen vrij
weinig contact met huisartsen in de wijk. De jeugd-
artsen gaven aan dat zij de rol van CZV goed vin-
den passen bij de jeugdverpleegkundigen, maar had-
den weinig zicht op de manier waarop deze rol wordt
uitgevoerd. Overleg over casuïstiek met de jeugdver-
pleegkundigen vondmeestal tussen de bedrijven door
plaats. De rolverdeling op het consultatiebureau was
als volgt: veel kinderen met obesitas worden door de
jeugdarts gevolgd en kinderen met overgewicht door
de jeugdverpleegkundige.

Beschouwing

Dit onderzoek laat zien dat jeugdverpleegkundigen al
veel van de kerntaken van een CZV uitvoeren. Zij be-
palen samen met ouders en kind de doelen, sluiten
aan bij de kennis en vaardigheden van het gezin en
proberen zich coachend op te stellen. Nog niet alle
jeugdverpleegkundigen werken samenmet ketenpart-
ners en weinig jeugdverpleegkundigen informeren de
huisarts. Factoren die een goede uitvoering van de
rol van CZV door jeugdverpleegkundigen in ’s-Her-
togenbosch kunnen ondersteunen zijn hun positieve
houding ten aanzien van de ketenaanpak en hun idee
dat de rol van CZV goed bij hun functie past. Onvol-
doende capaciteit en tijd lijken de belangrijkste be-
lemmerende factoren. De rol van de jeugdarts is, ook
voor henzelf, nog onduidelijk. Ze zien vooral de kinde-
ren met obesitas en verzorgen de verwijzingen. Vraag
is of deze ‘oude’ rol nog past binnen de nieuwe aan-
pak.

Ook in de Amsterdamse Aanpak Gezond Gewicht
(AAGG) is een eerste stap gezet om de inzet van de
jeugdverpleegkundige als CZV te evalueren [12]. De
Amsterdamse CZV’s begeleiden kinderen met mor-
bide obesitas of obesitas en multiproblematiek, waar-
bij in ’s-Hertogenbosch ook wordt ingezet op kinderen
met overgewicht. Zowel in Amsterdam als in ’s-Her-
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togenbosch wordt aangegeven dat het de CZV over
het algemeen lukt om de nieuwe taak uit te voeren.
De CZV sluit aan bij de gezinnen en heeft een coör-
dinerende taak als ‘spin in het web’ met andere ke-
tenpartners. Jeugdverpleegkundigen blijven het wel
lastig vinden om ouders en kinderen te motiveren tot
gedragsverandering. Een belangrijke randvoorwaarde
is volgens hen dat er genoeg tijd beschikbaar moet zijn
om de CZV-taken goed uit te voeren. De nieuwe rol
van de CZV vraagt om nieuwe competenties en vaar-
digheden van de jeugdverpleegkundigen, zoals dele-
geren, coördineren, elkaar aanspreken, durven losla-
ten en vertrouwen op ketenpartners [12]. Ander Am-
sterdams onderzoek keek naar de mogelijkheden van
de huisarts als CZV. De huisartsen vonden het uitvoe-
ren van deze rol voor hen niet haalbaar binnen de
beschikbare tijd. Ze stelden dat de JGZ-professional
beter de rol van CZV zou kunnen uitvoeren [13]. Het
is daarbij wel van belang dat de huisarts, vanuit zijn/
haar poortwachtersfunctie, op de hoogte wordt ge-
houden van de ingezette begeleiding in een gezin. De
huisarts kan, bijvoorbeeld op een spreekuur, informe-
ren hoe het gaat en zo nodig helpen bij de motiva-
tie. Jeugdverpleegkundigen lijken echter niet gewend
om zelf contact te hebben met de huisarts. Het infor-
meren van de huisarts is bij andere onderwerpen vaak
een taak van de jeugdarts.

Sterke en zwakke kanten van het onderzoek

Een van de sterke punten van dit onderzoek is dat
dankzij regelmatig contact tussen de onderzoeker,
projectleider ketenaanpak en JGZ-manager, relevante
vragen voor het onderzoek zijn voortgekomen uit de
praktijk, terwijl omgekeerd de bevindingen uit het
onderzoek direct werden teruggekoppeld voor het
verbeteren van de praktijk. Een ander sterk punt is
de deelname aan het onderzoek van nagenoeg alle
jeugdverpleegkundigen en jeugdartsen die werkzaam
zijn in de ketenaanpak in ’s-Hertogenbosch. Ten slotte
konden de kwantitatieve gegevens uit de checklists
dankzij het gebruik van interviews beter onderbouwd
worden. De checklist voor de kerntaken van een
CZV is niet eerder gebruikt en hiervan zijn dus nog
geen psychometrische eigenschappen bekend. De
checklist is wel opgesteld in samenspraak met lan-
delijke experts. De checklist voor determinanten was
gebaseerd op de MIDI – een zorgvuldig ontwikkeld
en veelgebruikt instrument, dat echter nog niet is
gevalideerd [11].

Een mogelijk zwak punt is dat er sprake kan zijn
van een interviewerbias. Wellicht hebben JGZ-profes-
sionals wenselijke antwoorden gegeven omdat zij de
onderzoeker als collega jeugdarts kennen. Daartegen-
over staat dat de onderzoeker/jeugdarts de praktijk
goed kent en daardoor praktijkrelevante onderzoeks-
vragen kon opstellen. Door een onderzoeksassistent
te betrekken bij de interviews en de analyses en de

resultaten binnen het bredere onderzoeksteam te be-
spreken is geprobeerd een open blik te behouden.

Aanbevelingen

� Verhelder de taakverdeling tussen jeugdverpleeg-
kundigen en jeugdartsen in de ketenaanpak en
maak duidelijk hoeveel tijd er aan de rol van CZV
besteed kan worden.

� Stimuleer structurele casuïstiekbespreking en over-
leg over de (prioriteit van de) aanpak van overge-
wicht in JGZ-teams.

� Richt vervolgscholing onder andere op wat te doen
na de brede anamnese en op de veranderde rol van
jeugdverpleegkundigen en jeugdartsen: meer coa-
chend staan naast de gezinnen en actief werken aan
een sterk netwerk van samenwerkende professio-
nals, onder wie de huisarts.

� Verder onderzoek naar de ketenaanpak en de rol
van de CZV is gewenst, bijvoorbeeld naar de ma-
nier waarop knelpunten te verhelpen zijn en naar
mogelijkheden om aan te sluiten bij het lokale pre-
ventievenetwerk, zekernu op korte termijn in 35 ge-
meenten een ketenaanpak voor kinderen met over-
gewicht en obesitas wordt geïmplementeerd [8].
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