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Voorwoord 
 

Dit onderzoeksrapport is geschreven gedurende de module ‘Advies’ voor de opleiding hbo-

verpleegkunde aan de NHL Stenden Hogeschool te Leeuwarden en de Gemeenschappelijke 

Gezondheidsdienst (GGD) Fryslân. Vanuit GGD Fryslân is het onduidelijk hoe de jeugdgezondheidszorg 

(JGZ) vaders beter kunnen ondersteunen in hun rol als vader van jonge kinderen.  

 

Na aansluiting bij dit onderzoek is in afstemming met GGD Fryslân een onderzoeksvraag voor dit 

rapport opgesteld. De onderzoeksvraag betreft: Hoe kan een jeugdverpleegkundige, vanuit de rol van 

JGZ-professional, vaders in Friesland optimaal betrekken bij de ontwikkeling van het kind in de 

leeftijdscategorie 0-4 jaar? 

 

Gedurende een periode van twintig weken is de onderzoeksvraag onderzocht door het uitvoeren van 

ontwerpgericht onderzoek met een kwalitatieve methode. Voor het beantwoorden van de 

onderzoeksvraag en de praktijkdeelvragen is contextual interviewing toegepast. Op basis van de 

verzamelde gegevens en resultaten is een conclusie geformuleerd. Daarnaast heeft dit 

onderzoeksrapport bijgedragen tot het aanleveren van onderbouwde adviezen richting de praktijk.  

 

Mijn dank breng ik uit aan de opdrachtgevers M. Flapper en M. Teeuw voor de begeleiding tijdens het 

onderzoeksproces. Daarbij wil ik begeleidend docent S. Smulders bedanken voor de persoonlijke 

begeleiding gedurende de lessen van Community of Learning. Daarnaast wil ik de participanten 

bedanken voor deelname aan dit onderzoek. Tevens een woord van dank aan mijn medestudent-

onderzoekers D. Veenstra, E. de Haan, K. Kerbusch en Y. Roelofsen voor de samenwerking gedurende 

de onderzoeksperiode.  

 

Gerjella van Lingen 

 

Leeuwarden, 13 juni 2022 
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Samenvatting 
 

Aanleiding 
Vanuit de Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst (GGD) Fryslân is naar voren gekomen dat het over 

het algemeen vaak de moeders zijn die in contact staan met de jeugdgezondheidszorg (JGZ). Doordat 

de communicatie over kinderen voornamelijk via de moeders verloopt en doordat er weinig contact is 

tussen de vaders en de JGZ, is onduidelijkheid over welke behoeften vaders hebben in de 

ondersteuning in hun vaderschap en hoe de JGZ hier beter op in kan spelen.  

 

Doelstelling 
Tijdens de uitvoering van dit onderzoek ligt de focus op hoe de jeugdgezondheidzorg in Friesland 

vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar gelijkwaardig aan moeders kan betrekken bij de 

ontwikkeling van het kind. Het streven is om een advies te kunnen geven aan GGD Fryslân over hoe dit 

in de toekomst gerealiseerd kan worden.  

 

Onderzoeksvraag 
De onderzoeksvraag was: Hoe kan een jeugdverpleegkundige, vanuit de rol van JGZ-professional, 

vaders in Friesland optimaal betrekken bij de ontwikkeling van het kind in de leeftijdscategorie 0-4 

jaar? 

 

Methode 
Dit onderzoeksrapport omvat ontwerpgericht onderzoek met een kwalitatieve methode die is 

opgesteld volgens het Double Diamond-model. Dit model bestaat uit twee ‘diamanten’. Echter richt 

dit onderzoek zich alleen op de eerste ‘diamant’, waarbij de Discover en Define fases elkaar afwisselen. 

Voor het verkrijgen van antwoord op de onderzoeksvraag, is in de Discoverfase deskresearch 

uitgevoerd en een meetinstrument (contextual interviewing) opgesteld en vervolgens toegepast in de 

praktijk. In de Definefase zijn de methodes affinity mapping, en thematic analysis (met behulp van 

ATLAS.ti) toegepast.  

 

Resultaten 
Uit de resultaten kwam naar voren dat de communicatie door de participanten met vaders, van 

kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar, als verschillend ervaren werd. Daarnaast gaven de 

participanten aan dat de communicatie soms onbewust sneller naar de moeder gericht wordt. Daarbij 

is uit de resultaten gebleken dat er momenteel geen specifieke middelen ingezet worden voor alleen 

het betrekken van de vader bij de ontwikkeling van het kind. Daarentegen is wel behoefte aan inzet 

van middelen om vaders gelijkwaardig aan moeders te kunnen betrekken bij de ontwikkeling van het 

kind in de leeftijdscategorie 0-4 jaar. 

 

Discussie en Conclusie  
Geconcludeerd kan worden dat er behoefte is aan volledige persoonsinformatie in het Kinddossier, 

onderzoek dat inzicht biedt in de behoeften van vaders en de ervaring van vaders over zowel het 

ouderschap als de zorg vanuit de JGZ, scholingen over het onderwerp vaderschap, 

communicatiemiddelen en gesprekstechnieken gericht op vaders. Tevens is behoefte aan een andere 

benadering via social media, waardoor de vader zich meer aangesproken voelt. Dit resultaat komt 

overeen met de resultaten uit de literatuur. Aangezien geen mannelijke participanten hebben 

deelgenomen aan dit onderzoek, is dit onderzoek niet generaliseerbaar naar geheel GGD Fryslân, JGZ 

0-4 jaar.  

 
Aanbevelingen  
Inhoudelijke bijeenkomst binnen GGD Fryslân over het onderwerp ‘vaderschap’, vervolgonderzoek en 

aanvullende informatievoorziening en hervorming communicatiemiddelen.  
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1.Inleiding 
 
Vijf hoger beroepsonderwijs (hbo) verpleegkundestudenten zijn aangesloten bij de GGD Fryslân voor 

het uitvoeren van onderzoek over het onderwerp vaderschap. “GGD Fryslân is de gezondheidsdienst 

van de Friese gemeenten. De GGD werkt aan het bevorderen van de gezondheid en het voorkomen 

van gezondheidsproblemen bij de Friese burger” (GGD Fryslân, z.d.). Vanuit de GGD is één hoofdvraag 

opgesteld, waaruit vijf onderzoeksvragen geformuleerd zijn. Elke student-onderzoeker richt zich 

tijdens het uitvoeren van het onderzoek op de eigen onderzoeksvraag, om antwoord te verkrijgen op 

de hoofdvraag.  

De hoofdvraag vanuit GGD Fryslân luidt als volgt: “Op welke wijze kan de JGZ vaders beter 

ondersteunen in hun rol als vader van jonge kinderen?” (Persoonlijke communicatie, 2 februari 2022). 

De 6-W methode (Fahad, 2020) en de micro-, meso-, macroniveaus zijn in achting genomen tijdens het 

opstellen van de probleemanalyse. Voor het verkrijgen van een overzichtelijk en compleet beeld van 

het probleem. Middels gespreksvoering is informatie verkregen via de opdrachtgever. Aan de hand 

van de probleemanalyse is een probleemstelling, doelstelling en een onderzoeksvraag opgesteld. 

Daarnaast wordt de verpleegkundige relevantie van het onderzoek toegelicht. 

 
1.1 Probleemanalyse 

“Het gezin is de eerste belangrijke omgeving waarin kinderen opgroeien” (Daamen & Ince, 2015). Voor 

kinderen biedt het gezin een veilige omgeving waarin eigen identiteit en gedrag ontwikkeld kan 

worden. Vanuit zowel de vader als de moeder krijgen kinderen waarden, normen en vaardigheden 

mee (Daamen & Ince, 2015; Ince & Kalthoff, 2020). Hierbij is het van belang dat beide ouders 

ondersteund worden in het vormgeven van het ouderschap, zodat kinderen zich gezond kunnen 

ontwikkelen. Deze ondersteuning wordt verleend door de JGZ.  

Vanuit gesprekken met verscheidene jeugdverpleegkundigen die werkzaam zijn binnen GGD Fryslân, 

JGZ 0-4 jaar, en vanuit eigen ervaring van de studente, is naar voren gekomen dat het over het 

algemeen vaak de moeders zijn die in contact staan met de JGZ. Ook worden met name de moeders 

bijgestaan door de JGZ in hun (nieuwe) rol als moeder. Tevens blijkt uit onderzoek dat de 

communicatie, al vanaf de zwangerschap, vrijwel volledig op de moeder gericht is (Van Tilburg, 2020). 

Doordat de communicatie voornamelijk via de moeders verloopt en doordat er weinig contact is tussen 

de vaders en de JGZ, is onduidelijkheid over welke behoeften vaders hebben in de ondersteuning in 

hun vaderschap en hoe de JGZ hier beter op in kan spelen. Het contact met de vader is juist erg 

belangrijk in de huidige tijden, aangezien in de afgelopen jaren het rollenpatroon van de ouders is 

veranderd. Zo ging de moeder steeds meer buitenshuis werken waardoor de vader in vergelijking tot 

aan de periode van de jaren zestig steeds meer onderdeel van de opvoeding en van het dagelijkse 

leven van hun kinderen wordt (Opa ‘n Oma, 2021). Verder komt er steeds meer naar voren dat vaders 

een belangrijke rol spelen in de ontwikkeling van het kind (Den Heijer, 2021). Een betrokken vader 

bindt zich sterker aan het kind, zorgt voor een kansrijke start van het kind en versterkt het welzijn van 

het kind (Pharos, 2021). Tevens bevordert betrokken vaderschap de algemene ontwikkeling van het 

kind zowel op emotioneel, cognitief als sociaal vlak (Van Tilburg, 2021). Het vroeg betrekken van de 

vader bij het proces van het ouderschap heeft een positieve impact op het kind. Verder zullen vaders, 

wanneer deze vanaf het begin in het proces meegenomen worden, tijdens het opgroeien van het kind 

meer betrokken blijven en meer zorgtaken op zich nemen (Pharos, 2021). Naast het welzijn van het 

kind, is het ook voor de vader van belang om ondersteuning te ondervinden in het vaderschap. Vaders 

krijgen namelijk zelden vragen naar hun welzijn, terwijl zij net één van de grootste levensverandering 

hebben doorgemaakt. In hun leven is een nieuw ander leven binnengekomen, waar ze 

verantwoordelijk voor zijn en waar ze de rest van hun leven verbonden mee zullen zijn (Den Heijer, 

2021).  

Vanuit de overheid wordt geprobeerd om in te spelen op het veranderende rollenpatroon van de 

ouders. De afgelopen jaren zijn er namelijk aanpassingen doorgevoerd om vaders daadwerkelijk de 

ruimte te geven om meer betrokken te kunnen zijn bij de opvoeding. Vaders hebben vanaf januari 
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2020 recht op vijf verlofdagen na de geboorte van hun kind in plaats van twee verlofdagen. Daarnaast 

hebben vaders vanaf juli 2020 recht op vijf weken vaderschapsverlof tegen een salaris van 70% (NOS, 

2019). Tevens wordt het maatschappelijk steeds meer geaccepteerd dat vaders desbetreffend verlof 

opnemen. In de praktijk nemen vaders soms één of meerdere dagen in de week verlof op om voor de 

kinderen te zorgen (Opa ‘n Oma, 2021). Echter blijkt uit onderzoek dat vaders gebrek ervaren 

aan ondersteuning en dat ze onder andere meer ondersteuning zouden willen in de overgang naar het 

vaderschap en de veranderingen in de relatie met hun partner (Den Heijer, 2021). Dit is ook naar voren 

gekomen uit meerdere buitenlandse studies (Baldwin, Malone, Sandall & Bick, 2018).  

Vaderschap is een actueel onderwerp in Nederland. Het belang van de vaderrol staat bij verscheidene 

initiatieven en platforms voorop. Dat blijkt bijvoorbeeld uit een onlineplatform vanGGD Zuid-Limburg, 

die zoekende is hoe ze vaders beter kunnen betrekken bij de ontwikkeling van het kind (Tillie, 2021). 

Echter is het nog onduidelijk wat de ervaringen en behoeften van vaders in Friesland zijn en hoe de 

JGZ vaders gelijkwaardig aan moeders kan betrekken bij de ontwikkeling van het kind. De ontwikkeling 

van het kind wordt bevorderd wanneer vaders vroeg bij het ouderschap betrokken worden. Daarom 

is het van belang dat de JGZ het contact met vaders versterkt, zodat zowel vaders als moeders zich 

gelijkwaardig ondersteund voelen in het ouderschap. Zo kan de JGZ betere ondersteuning bieden in 

het veranderende rollenpatroon van beide ouders.  

 
1.2 Probleemstelling  

Uit de probleemanalyse is naar voren gekomen dat uit verscheidene onderzoeken en interviews zowel 

in het buitenland als in Nederland vaders wel degelijk behoefte hebben aan ondersteuning hebben in 

het vaderschap. Tevens komt uit de probleemanalyse naar voren dat meerdere Nederlandse 

organisaties, waaronder GGD Fryslân, zoekende zijn in hoe vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 

0-4 jaar optimaal oftewel gelijkwaardig aan moeders te betrekken bij de ontwikkeling van het kind. 

Het is nog niet precies duidelijk hoe GGD Fryslân, JGZ 0-4 jaar in kan spelen op het betrekken van 

vaders bij de ontwikkeling van het kind.   

 
1.3 Verpleegkundige relevantie  

Dit onderzoek is relevant voor een jeugdverpleegkundige die werkzaam is binnen GGD Fryslân, JGZ 0-

4 jaar, aangezien het inzicht geeft in hoe vaders optimaal betrokken kunnen worden bij de 

ontwikkeling van het kind waardoor hierop ingespeeld kan worden in de dagelijkse praktijk. Het gericht 

laten aansluiten van ondersteuning van zowel een vader als een moeder in het ouderschap, is een van 

de belangrijkste taken van een jeugdverpleegkundige binnen de JGZ (NCJ, 2013). Een betrokken vader 

biedt voordelen binnen de ontwikkeling van het kind op emotioneel, cognitief en sociaal vlak (Van 

Tilburg, 2021). Bovendien bindt een betrokken vader zich sterker aan het kind, wat zorgt voor een 

kansrijke start van het kind en het welzijn van het kind versterkt (Pharos, 2021).   

 

Aan de hand van een methodische aanpak is evidenced based practice (EBP) te werk gegaan om 

antwoord te verkrijgen op de onderzoeksvraag, op deze manier wordt CanMEDS rol 4 (reflectieve EBP-

professional) toegepast. Vervolgens worden de uitkomsten van dit onderzoek aangedragen aan GGD 

Fryslân voor het optimaliseren van de kwaliteit van zorg binnen de JGZ. Op deze wijze wordt gewerkt 

aan CanMEDS rol 7 de kwaliteitsbevorderaar (Lambregts, Grotendorst & Van Merwijk, 2016). 

 
1.4 Doelstelling  

Tijdens de uitvoering van dit onderzoek ligt de focus op hoe de jeugdgezondheidzorg in Friesland 

vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar gelijkwaardig aan moeders kan betrekken bij de 

ontwikkeling van het kind. Het streven is om eind mei 2022 een advies te kunnen geven aan GGD 

Fryslân over hoe vaders gelijkwaardig betrokken kunnen worden in de ondersteuning die de JGZ biedt 

aan de ouders.  
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1.5 Onderzoeksvraag 

De onderzoeksvraag die centraal staat in dit onderzoek luidt als volgt: Hoe kan een 

jeugdverpleegkundige, vanuit de rol van JGZ-professional, vaders in Friesland optimaal betrekken bij 

de ontwikkeling van het kind in de leeftijdscategorie 0-4 jaar? 

 
1.6 Literatuurdeelvragen  

Voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag, zijn een aantal vragen opgesteld die vanuit de 

literatuur onderzocht worden. Deze literatuurdeelvragen zijn: 

1. Wat is de impact van een vader op de ontwikkeling van een kind? 

2. Hoe kan een jeugdverpleegkundige vaders ondersteunen en begeleiden in het vaderschap? 

3. Welke maatschappelijke middelen kunnen ingezet worden om een vader te betrekken bij de 

ontwikkeling van het kind in de leeftijdscategorie 0-4 jaar? 

 
1.7 Praktijkdeelvraag 

Voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag, zijn naast vragen die vanuit de literatuur onderzocht 

worden, ook deelvragen die door middel van praktijkonderzoek beantwoord worden. De 

praktijkdeelvragen zijn: 

1. Hoe ervaren jeugdverpleegkundigen de communicatie met vaders van kinderen in de 

leeftijdscategorie 0-4 jaar? 

2. Welke middelen denken jeugdverpleegkundigen binnen GGD Fryslân nodig te hebben om vaders 

gelijkwaardig aan moeders te betrekken bij de ontwikkeling van het kind in de leeftijdscategorie 0-4 

jaar? 

 
1.8 Leeswijzer  

Het rapportageonderzoek bestaat uit 6 hoofdstukken met in Hoofdstuk 1 de inleiding waarin de 

probleem, doelstelling en de onderzoeksvraag beschreven wordt. Hoofdstuk 2 omvat het theoretisch 

kader, waarin inzichten met betrekking tot het onderzoeksonderwerp verkregen zijn. In Hoofdstuk 3 

wordt de onderzoeksmethode beschreven, waarbij ingegaan wordt op de vormgeving en analysering 

van het onderzoek. Daarnaast komen de kwaliteitscriteria aan bod. In Hoofdstuk 4 worden de 

resultaten weergegeven. Vervolgens bevat Hoofdstuk 5 zowel de discussie als de conclusie. Uiteindelijk 

zijn in Hoofdstuk 6 de aanbevelingen voor de praktijk beschreven. Tot slot volgen de literatuurlijst en 

de bijlagen waar in de tekst naar verwezen wordt. In bijlage R is de verantwoording van de 

kernbegrippen beschreven.  
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2.Theoretisch kader  
 
Dit theoretisch kader richt zich op onderwerpen die relevant zijn voor het onderzoeksonderwerp 

middels een deskresearch. Tevens draagt het bij aan de inhoud en onderbouwing van het 

praktijkonderzoek. De verzamelde literatuur vormt het theoretisch kader, waaruit een conclusie wordt 

geschreven ten aanzien van de literatuurdeelvragen. Op basis van de verkregen antwoorden wordt 

gekeken naar de implicaties voor het praktijkonderzoek. Eerst volgt een overzicht van definities van de 

kernbegrippen in dit onderzoek. Daarna wordt de zoekstrategie toegelicht. Aan de hand van de 

resultaten van de deskresearch worden de literatuurdeelvragen verder uitgewerkt. 

 
2.1 Begripsdefiniëring 

Tabel 1. 
Begripsdefiniëring  
Begrip Definitie APA 
Behoefte “Behoefte is iets nodig hebben of 

er naar verlangen”  

(Ensie, 2015) 

Jeugdgezondheidszorg  “Zorg die gericht is op het 

bevorderen, beschermen en 

beveiligen van gezondheid, groei 

en lichamelijke en geestelijke 

ontwikkeling van kinderen en 

jeugdigen (0-19 jaar).” 

(Encyclo, z.d.) 

 

Ontwikkeling “Het veranderingsproces waarbij 

de combinatie van 

groei, rijping en leren leidt tot 

een verhoging van het 

functioneringsniveau” 

(Ensie, 2017) 

Opvoeding  “Opvoeden houdt in dat ouders 

hun kind begeleiden bij zijn of 

haar ontwikkeling tot iemand die 

zelfstandig kan meedoen aan de 

samenleving” 

(NJI, z.d.) 

 

Vaderschap  “Is de relatie tussen een man 

(ook mannelijk dier) en zijn kind. 

Deze relatie heeft emotionele, 

sociale, juridische en biologische 

componenten” 

(Encyclo, z.d.) 

 
2.2 Zoekstrategie  

Om antwoord te verkrijgen op de literatuurdeelvragen is een zoekstrategie opgesteld, waarbij zowel 

Nederlandstalige als Engelstalige zoektermen en synoniemen gebruikt zijn. In een enkele zoekopdracht 

zijn zoektermen gecombineerd met behulp van de Booleaanse operator AND voor het samenbrengen 

van zoektermen tot één zoekstring, waardoor doelgericht artikelen verkregen zijn. De Booleaanse 

operatoren AND, OR en NOT kunnen toegepast worden om zoektermen te combineren wat resulteert 

in meer gefocuste zoekresultaten (Universiteit Gent, 2021). Vervolgens is met onder andere de 

zoektermen jeugdverpleegkundigen en fathers gezocht in diverse databanken als Pubmed en Google 

Scholar, om tot wetenschappelijke artikelen te komen (zie bijlage A). Tevens is bruikbare literatuur 

verkregen via Google. Desbetreffende artikelen zijn gefilterd middels in- en exclusiecriteria (zie bijlage 

B). Voor de uitwerking van de zoekstrategie per deelvraag wordt verwezen naar bijlage C.  
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De verkregen literatuur is gescreend op titel en de abstract. Uiteindelijk zijn zeventien artikelen en 

websites gebruikt voor het beantwoorden van de literatuurdeelvragen. Desbetreffende artikelen en 

websites zijn uitgewerkt in een evidence tabel. Hierin wordt zowel de mate van betrouwbaarheid als 

relevantie beschreven. Deze tabel staat weergegeven in bijlage D. Ter ondersteuning bij de 

deskresearch zijn de stappen van de BIG 6 methode aangehouden (Verhoeven, 2014).  

 
2.3 Resultaten deskresearch  

 
2.3.1 Literatuurdeelvraag 1: Wat is de impact van een vader op de ontwikkeling van een kind? 
Uit verscheidene onderzoeken blijkt dat vaderbetrokkenheid een grote invloed heeft op zowel de 

cognitieve als sociale en emotionele ontwikkeling van het kind (Vaheshta et al, 2017; Wijngaarden, 

2018). Hierbij verschilt de rol van vader wel degelijk met de rol van moeder (Rosseel, 2018). De rol van 

een vader kenmerkt zich door spel, uitdagingen, het nemen van risico’s en aanmoedigen van 

onafhankelijkheid (Rosseel, 2018). Tevens bindt een betrokken vader zich sterker aan het kind, wat 

zorgt voor een kansrijke start van het kind en het welzijn van het kind versterkt, nu en later (Pharos, 

2021). Daarbij voegen vaders op andere vlakken dan moeders iets toe aan de opvoeding. Denk hierbij 

aan de taalontwikkeling van het kind. Een vader gebruikt een moeilijkere woordenschat waardoor het 

kind nieuwe woorden leert (Wijngaarden, 2018). Over het algemeen geven kinderen vaker de voorkeur 

om te spelen met de vader dan met de moeder aangezien dit minder gecontroleerd is, meer stimulatie 

biedt en samengaat met lachen en plezier. Het spelmoment tussen de vader en het kind bestaat uit 

een spannend, fysiek en onvoorspelbaar karakter (Rosseel, 2018). Hierdoor is de interactie tussen 

vader en kind intenser dan de interactie tussen moeder en kind. Deze intensieve interacties met vader 

moedigen de verkenning en onafhankelijkheid van kinderen aan, “door hen te prikkelen, te verrassen 

en af en toe eventjes uit balans te brengen, te plagen” (Tavecchio, 2015). Daarnaast activeert de vader 

tevens het kind om naar de buitenwereld te gaan en moedigt het kind daarbij aan om obstakels te 

overwinnen, grenzen te verleggen, dapperheid te ontwikkelen, stevig in de schoenen te staan en 

risico’s te nemen (Tavecchio, 2015). Het kind leert hierdoor onder andere om te gaan met stressvolle 

en angstige situaties (Vaders aanwezig, 2018).  

In tegenstelling tot de vader biedt de moeder veiligheid en evenwicht (Yogman et al, 2016). Een 

moeder is steunend, beschermend en troostend. Doordat de moeder meer zachtaardig is, wordt zij 

eerder door het kind opgezocht voor een gevoel van welbevinden (Tavecchio, 2015). Echter levert een 

betrokken vader niet alleen een positieve bijdrage aan de ontwikkeling van het jonge kind, maar ook 

aan de ontwikkeling van het ouder wordende kind. Onderzoeken naar vaderbetrokkenheid tonen aan 

dat door een grotere vaderbetrokkenheid minder gedragsproblemen en een verbeterende cognitieve 

ontwikkeling gezien wordt tijdens de adolescentieperiode van de man (Yogman et al, 2016). Tevens 

komt bij de vrouwelijke adolescente minder psychologische problemen voor. Daarnaast zorgt 

vaderbetrokkenheid vanaf jonge leeftijd voor een lager aantal vroege seksuele ervaringen en 

tienerzwangerschappen (Yogman et al, 2016). Al met al blijkt uit verscheidene onderzoeken dat beide 

ouders een verschillende bijdrage leveren aan de ontwikkeling van een kind. Waarbij een betrokken 

vader meerdere voordelen biedt.   

 
2.3.2 Literatuurdeelvraag 2: Hoe kan een jeugdverpleegkundige vaders ondersteunen en 
begeleiden in het vaderschap? 
Uit onderzoek blijkt dat het voor verscheidene zorgprofessionals binnen de gezinszorg een uitdaging 

blijft om vaders optimaal te betrekken. Dit onder andere doordat moeders vinden dat het ‘zorgen voor’ 

bij hun takenpakket hoort, waardoor ze dit minder snel overlaten aan de vaders (Yousfi, 2021). Verder 

blijkt uit onderzoek dat vaders zich niet altijd welkom voelen bij onder andere het consultatiebureau. 

Zij ervaren dat de communicatie grotendeels gericht is op hun partner. Dit gebeurt doorgaans 

onbewust vanuit de zorgprofessionals. Hierdoor voelen vaders zich soms niet gezien of gehoord 

voelen. Ze krijgen het idee dat de partner meer informatie ontvangt en daardoor ondervinden ze een 

gebrek aan kennis en ervaring (Van Vulpen et al., 2021). Dit kan ervoor zorgen dat vaders het gevoel 
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krijgen minder belangrijk te zijn voor de ontwikkeling van het kind (Hoogeveen, Donkers & Bontje, 

2018). 

Om vaders ondersteuning en begeleiding te kunnen bieden in het vaderschap is het van belang om 

hen gelijkwaardig, als opvoeder, te behandelen. De eerste kennismaking zet hierbij de toon en is 

essentieel voor het vervolg van het contact. Daarnaast is het van belang om een goede 

vertrouwensband op te bouwen met de vader, oprechte belangstelling te tonen, te informeren naar 

de achtergrond van beide ouders en zowel de vader als de moeder uit te nodigen voor 

contactmomenten. Een van de belangrijkste onderdelen tijdens de communicatie is overbrengen, 

ontvangen en uitwisselen van informatie. Beide ouders te betrekken in het gesprek en te benadrukken 

dat het als fijn ervaren wordt dat beide ouders aanwezig zijn gedurende de contactmomenten. Tijdens 

het gesprek, door bewust het woord te richten op de vader, wordt duidelijk gemaakt dat hij gezien 

wordt al een belangrijk persoon voor het kind en niet als de persoon die naast de moeder zit. Hierbij 

is het van belang niet te vervallen in stereotypen door te vragen naar mannelijke dingen, maar door 

het gesprek zoveel mogelijk bij het kind en de ontwikkeling te houden. Daarnaast is het van belang dat 

beide ouders zich bewust worden van de impact van een vader op de ontwikkeling van een kind 

(Velsink, 2018; Yousfi, 2021; Hoogeveen et al., 2018). 

Naast communicatie in woord heeft communicatie in beeld ook een grote invloed. Op verscheidene 

websites van organisaties die met kinderen werken, zijn hoofdzakelijk vrouwen met kinderen te zien. 

Hiermee wordt onbewust een beeld gecreëerd dat opvoeding vooral een vrouwenzaak is. Uit 

onderzoek blijkt dat vaders zich hierdoor minder aangesproken en welkom voelen dan wanneer zij wel 

in beeld zijn (Velsink, 2018; Yousfi, 2021; Hoogeveen et al., 2018). 

 
2.3.3 Literatuurdeelvraag 3: Welke maatschappelijke middelen kunnen ingezet worden om 
een vader te betrekken bij de ontwikkeling van het kind in de leeftijdscategorie 0-4 jaar? 
Om een vader daadwerkelijk de ruimte te geven om meer betrokken te kunnen zijn bij de ontwikkeling 

van het kind, heeft een vader volgens de Rijksoverheid (2021) recht op verschillende vormen van 

verlof. Een van de vormen van verlof die een vader kan opnemen, is calamiteiten of kortverzuimverlof. 

Dit verlof kan de vader opnemen wanneer de bevalling op een werkdag plaatsvindt. Tijdens dit verlof 

wordt het salaris doorbetaald. Daarnaast heeft een vader na de geboorte van zijn kind recht op één 

werkweek geboorteverlof, ook wel vaderschapsverlof genoemd. Dit verlof kan naar eigen inzicht 

binnen vier weken naar de geboorte van het kind opgenomen worden. Dit verlof wordt ook betaald 

door de werkgever. Aanvullend op dit verlof heeft de vader sinds juli 2020 recht op vijf (werk)weken 

geboorteverlof. Dit verlof moet binnen zes maanden na de geboorte van het kind opgenomen worden. 

Tijdens dit verlof krijgt de vader een uitkering van het UWV. Deze uitkering bedraagt maximaal 70% 

van het dagloon.  

Verder hebben beide ouders recht op ouderschapsverlof. Het desbetreffende verlof kan opgenomen 

worden voor kinderen tot acht jaar. Ouderschapsverlof bedraagt zessentwintig keer het aantal 

werkuren dat vermeld staat in de arbeidsovereenkomst. Een ouder heeft geen recht op salaris voor de 

uren waarvoor verlof opgenomen wordt. Het gaat hierbij dus om onbetaald verlof. In overleg met de 

werkgever kan een vader zowel het geboorteverlof, aanvullend geboorteverlof en ouderschapsverlof 

opnemen en eventueel uitspreiden over meerdere weken.  

Daarnaast zijn er in Nederland verscheidene (online) vaderinitiatieven opgericht. Denk hierbij aan 

onder andere een ‘papaklas’ waarbij vaders voorbereid worden op de bevalling en het vaderschap. 

Een ‘vadercafé’ oftewel een bijeenkomst waarbij vaders gezamenlijk over het vaderschap kunnen 

praten, ervaring kunnen delen en van elkaar kunnen leren. Een ‘vadercursus’ waarbij praktische 

informatie en tips verstrekt worden over de komst van een kind en de veranderingen die het met zich 

meebrengt (Kerste, 2019). Ten slotte wordt vanuit de JGZ ‘stevig ouderschap’ aangeboden, een 

platform voor opvoedondersteuning. “Stevig Ouderschap is bedoeld voor aanstaande ouders en 

ouders die net een kindje hebben gekregen en die vragen hebben over de opvoeding, extra 

ondersteuning willen bij hun rol als ouder of die graag hun verhaal kwijt willen over de eigen jeugd of 

huidige omstandigheden” (NCJ, z.d.).  
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2.4 Conclusie deskresearch  

Door het uitvoeren van de deskresearch zijn nieuwe inzichten verkregen betreft het 

onderzoeksonderwerp. Allereerst is onderzocht, aan de hand van de 7 CanMEDS-rollen, wat de rol van 

een jeugdverpleegkundige is. Dit is weergegeven in bijlage E. Hierdoor is duidelijk geworden dat een 

jeugdverpleegkundige over verscheidene competenties beschikt en is meer inzicht verkregen betreft 

de onderzoeksvraag en praktijkdeelvraag. Om meer achtergrondinformatie te verkrijgen is gekeken 

naar het belang van de vaderrol. De vaderrol wordt gekenmerkt door spel, uitdagingen, het nemen 

van risico’s en aanmoediging van onafhankelijkheid. Uit de literatuur blijkt dat een betrokken vader 

een grote invloed heeft op zowel de cognitieve als sociaal-emotionele ontwikkeling van het kind. 

Echter levert een betrokken vader niet alleen een positieve bijdrage aan de ontwikkeling van het jonge 

kind, maar ook aan de ontwikkeling van het ouder wordende kind. Aangezien een betrokken vader 

meerdere voordelen biedt, is gezocht naar literatuur over hoe een jeugdverpleegkundige hierin kan 

bijdragen. Uit de literatuur blijkt dat verscheidene GGD-organisaties zoekende zijn naar hoe zij vaders 

beter kunnen betrekken bij de ontwikkeling van het kind. Tevens ervaren verscheidene 

zorgprofessionals binnen de gezinszorg het als een uitdaging om vaders optimaal te kunnen betrekken 

bij de ontwikkeling van het kind. Daarnaast is uit de literatuur naar voren gekomen hoe een 

jeugdverpleegkundige een vader ondersteuning en begeleiding kan bieden in het vaderschap. Dit kan 

een jeugdverpleegkundige doen door een vader gelijkwaardig, als opvoeder te behandelen. Waarbij 

zowel communicatie in woord als op beeld één van de belangrijkste onderdelen is en essentieel voor 

het vervolg van het proces. Verder is het van belang dat bij beide ouders bewustwording optreedt 

betreft de impact van een vader op de ontwikkeling van het kind, waardoor de moeder meerdere 

taken aan de vader overlaadt. Om een vader ook daadwerkelijk de ruimte te geven om meer betrokken 

te kunnen zijn bij de ontwikkeling van het kind, heeft een vader recht op verschillende vormen van 

verlof. 

 
2.5 Implicaties voor praktijkonderzoek  

Middels de deskresearch zijn de literatuurdeelvragen beantwoord. Hierbij zijn een aantal aspecten 

naar voren gekomen over onder andere de impact van de vader op de ontwikkeling van een kind is en 

hoe een jeugdverpleegkundige een vader begeleiding en ondersteuning kan bieden in het vaderschap. 

De verkregen aspecten zijn verwerkt in een affinity map, weergegeven in bijlage H. Aangezien de 

student-onderzoeker gezamenlijk met een medestudent-onderzoeker werkt aan het meetinstrument 

worden de eigen topics vanuit de deskresearch en de topics van de medestudent-onderzoeker 

meegenomen in zowel de affinity map als meetinstrument (contextual interviewing). 
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3. Methode  
 
In dit hoofdstuk wordt de onderzoekvorm en het type onderzoek verantwoord. Er wordt een 

beschrijving gegeven van de populatie, steekproef, in- en exclusiecriteria, dataverzameling, 

dataverzamelingstechniek en analyse. Tevens komen de ethische en juridische aspecten aanbod. Ten 

slotte worden de kwaliteitscriteria toegelicht.  

 

Twee van de vijf student-onderzoekers richten zich gedurende het onderzoek op gelijke participanten. 

Omwille van de opdrachtgevers en de werkdruk van de participanten is het proces (met betrekking tot 

het contextual interview) voornamelijk gezamenlijk doorlopen, waardoor bepaalde onderdelen van de 

methode overeenkomen. De informatieve uitnodigingsbrief, toestemmingsverklaring en het 

meetinstrument zijn gezamenlijk opgesteld en gehanteerd, waardoor de kwaliteitscriteria 

overeenkomen. Tijdens het verzamelen van de gegevens richt iedere student-onderzoeker zich op de 

eigen onderzoeksvraag en hanteert daarbij de eigen topics. Zie voor verdere verantwoording over de 

topics van beide student-onderzoekers bijlage I. 

 
3.1 Type onderzoek  

De vorm van dit onderzoek is ontwerpgericht. Dat betekent dat gedurende het proces voortdurend 

gezocht wordt naar juiste en haalbare oplossingen voor een bepaald probleem. In dit onderzoek is dat 

het beantwoorden van de onderzoeksvraag. Hierbij is gebruik gemaakt van het Double Diamond-

model. Desbetreffend model geeft het innovatieproces weer. Het Double Diamond-model bestaat uit 

vier fases genaamd de Discover, Define, Develop en Deliver fase. Deze fases zijn opgedeeld in twee 

‘diamanten’. Het huidige onderzoek richt zich alleen op de eerste ‘diamant’ waarbij de Discover en 

Define fases elkaar afwisselen. Tijdens deze fases ligt de focus op de kern van het probleem. Vanuit 

verschillende perspectieven is naar het probleem gekeken waardoor het probleem verhelderd is, 

achtergrondinformatie verkregen is en de doelgroep en context in kaart gebracht zijn, middels het 

uitvoeren van deskresearch en gespreksvoering. Vanuit desbetreffende fases zijn methodes ingezet 

(Van ’t Veer, Wouters, Veeger & Van der Lugt, 2020). Middels een roadmap is inzichtelijk gemaakt 

welke stappen en methodes tijdens dit onderzoek zijn doorlopen, weergegeven in bijlage G. 

 

Het onderzoek is gebaseerd op een onderzoeksvraag met een beschrijvend vraagtype (Swaen, 2012). 

De onderzoeksvraag richt zich op hoe een jeugdverpleegkundige vaders in Friesland optimaal kan 

betrekken bij de ontwikkeling van het kind in de leeftijdscategorie 0-4 jaar (onder optimaal wordt 

verstaan; gelijkwaardig aan moeders). Binnen dit onderzoek staan zowel de mening als beleving van 

meerdere jeugdverpleegkundigen centraal, aangezien gekeken wordt naar welke middelen zij nodig 

denken te hebben voor het optimaal betrekken van vaders in Friesland bij de ontwikkeling van het 

kind. Onder middelen kan onder andere bijvoorbeeld verstaan worden verlof, scholingen of 

vervolgonderzoek. Hierbij wordt gebruikt gemaakt van een kwalitatieve methode. Er worden namelijk 

geen gegevens vastgelegd op cijfermatige en objectieve wijze. Wel gaat het bij deze methode om het 

verkrijgen van betekenisvolle inzichten die bijdragen aan het vinden van een oplossingsrichting. Voor 

het beantwoorden van de onderzoeksvraag is naast deskresearch gekozen voor het afnemen van 

interviews middels contextual interviewing binnen GGD Fryslân, JGZ 0-4 jaar. De verkregen 

antwoorden van de participanten zullen specifieker en betrouwbaarder zijn, aangezien zij binnen hun 

vertrouwde werkomgeving blijven (Van ’t Veer et al., 2020).  

 
3.2 Populatie, steekproef, in- en exclusiecriteria  

De onderzoekspopulatie bestond uit acht jeugdverpleegkundigen die werkzaam zijn binnen GGD 

Fryslân, JGZ 0-4 jaar. De populatie bestond uit een homogene groep, aangezien alleen 

jeugdverpleegkundigen deel hebben genomen (Benders, 2021). De werving van de participanten is 

gedaan door middel van een selecte steekproef. Dit betekent dat de participanten bewust 



 
14 

geselecteerd zijn op bepaalde eigenschappen (Verhoeven, 2014), weergegeven in tabel 2. De 

dataverzameling, het afnemen van de interviews, is voortgezet totdat geen nieuwe informatie meer 

verkregen werd, oftewel datasaturatie optrad (Communicatie KC, 2020).  

 
Tabel 2.  
In- en exclusiecriteria onderzoekspopulatie  
Inclusiecriteria Exclusiecriteria 
Jeugdverpleegkundigen werkzaam 

binnen GGD Fryslân, JGZ 0- 4 jaar. 

Jeugdverpleegkundigen die werkzaam 

zijn binnen GGD Fryslân, JGZ 4-18 jaar. 

 

Mannelijke en vrouwelijke 

jeugdverpleegkundigen.  
Verpleegkundigen in opleiding 

(stagiaire). 

Jeugdverpleegkundigen met minder 

dan 10 jaar werkervaring.    
 

Jeugdverpleegkundigen met meer 

dan 10 jaar werkervaring.  
 

 

3.3 Dataverzameling  

Dataverzameling vond plaats middels contextual interviewing met verscheidene 

jeugdverpleegkundigen die werkzaam zijn binnen GGD Fryslân, JGZ 0-4 jaar. Door de student-

onderzoeker en medestudent-onderzoeker zijn de geïncludeerde jeugdverpleegkundigen via de mail 

benaderd met het verzoek om deel te nemen aan het onderzoek. Desbetreffende mailadressen zijn 

verkregen tijdens de stageperiode van de student-onderzoeker binnen GGD Fryslân, JGZ 0-4 jaar. 

Tevens zijn mailadressen verkregen via een jeugdarts die werkzaam is binnen GGD Fryslân, waarmee 

de studentonderzoekers in contact zijn gekomen via de opdrachtgevers.  

Uiteindelijk hebben acht jeugdverpleegkundigen geparticipeerd. Zij hebben via de mail een 

informatieve uitnodigingsbrief en toestemmingsverklaring ontvangen. In desbetreffende brief staat 

beschreven wie het interview afneemt, de aanleiding, het doel van het onderzoek en de wijze van 

dataverzameling en verwerking, weergeven in bijlage J. De participanten hebben voor afname van de 

interviews middels de toestemmingsverklaring bevestigd dat zij toestemming geven betreft de wijze 

van afname, dataverzameling en verwerking. In verband met behoud van de privacy is alleen een 

blanco versie van de toestemmingsverklaring weergegeven in bijlage K. Op basis van gezamenlijke 

beschikbaarheid zijn individuele afspraken ingepland met de participanten. De interviews zijn zowel 

online (Teams) als fysiek afgenomen. De duur hiervan bedraagt maximaal een halfuur inclusief 

opening, kern en afsluiting. De interviews zijn middels een audio-opname opgenomen en vervolgens 

woordelijk en anoniem getranscribeerd. Betreft de zorgvuldigheid is voor afname van de interviews 

nogmaals mondeling toestemming gevraagd voor het verwerken van de verkregen informatie en is 

naderhand uitleg gegeven over het anoniem verwerken van de gegevens. De gegevens zijn na 

analysering van de data overgedragen aan de opdrachtgevers. 

 
3.4 Dataverzamelingstechniek  

De data is verzameld door middel van contextual interviewing, met een semigestructureerde opbouw. 

Er is gekozen voor een semigestructureerde opbouw zodat doorgevraagd kon worden op ofwel 

interessante ofwel niet geheel begrijpbare verkregen informatie, waardoor meer gedetailleerde 

informatie verkregen is. De informatie die verkregen is vanuit de deskresearch heeft bijgedragen aan 

het opstellen van de hoofd en subtopics. Deze topics zijn met behulp van een affinity map overzichtelijk 

gemaakt. Hierin zijn tevens de topics van de medestudent-onderzoeker meegenomen.  De hoofdtopics 

zijn geformuleerd tot vragen die tijdens de afname van het contextual interview aan de orde zijn 

gekomen. De subtopics staan in het meetinstrument weergegeven als handvaten en werden als 

ondersteunend gebruikt bij de doorvraagmogelijkheden, om alle onderwerpen aan bod te laten 

komen. Het meetinstrument (contextual interviewing) staat weergegeven in bijlage L. Tijdens afname 
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van het interview zijn open, niet sturende vragen gesteld. Tevens is de LSD-techniek (Luisteren, 

Samenvatten, Doorvragen) toegepast (Zorg voor Beter, 2022). Voor het bevorderen van de 

betrouwbaarheid en verhogen van de kwaliteit van het onderzoek is member-checking toegepast 

(Persoonlijke communicatie, 22 maart 2022). Door tijdens het interview de informatie samen te vatten 

in eigen woorden. Zo werd gecheckt of de verkregen informatie juist begrepen is. Bovendien is 

member-checking toegepast door naderhand een samenvatting van de inhoud van het transcript naar 

de participant te zenden ter controle op volledig- en juistheid (Van ’t Veer et al., 2020).  

 
3.5 Analyse 

Affinity mapping 

Om de vele data vanuit de deskresearch te groeperen, ordenen en om tot inzichten te komen voor het 

verdere verloop van het proces is affinity mapping toegepast. Door middel van affinity mapping is alle 

data die verkregen is door het uitvoeren van de deskresearch doorlopen. Door de student-onderzoeker 

geziene belangrijke aspecten zijn uit de deskresearch gehaald en deze zijn op post-its bij elkaar 

geplaatst. Dit voor het creëren van compleet, overzichtelijk en visueel beeld van de aspecten als 

hulpmiddel voor het opstellen van het contextual interview. Vervolgens zijn uit deze aspecten die 

weergegeven zijn op de post-its topics en subtopics verkregen voor het contextual interview (Van ’t 

Veer et al., 2020). 

 

Thematic analyse  

De opnames van de interviews zijn getranscribeerd. Vervolgens is van de transcripten een thematische 

analyse gemaakt. Een thematische analyse is een hulpmiddel om op een gestructureerde manier in- 

en overzicht te creëren in de kwalitatieve gegevens (Van ’t Veer et al., 2020). Gedurende de 

thematische analyse is volgens een stappenplan te werk gegaan. De eerste stap was het verkennen. 

Hierbij zijn de transcripten doorgelezen. De tweede stap was het coderen, hierbij is gebruik gemaakt 

van ATLAS.ti. In dit programma zijn de transcripten opgenomen en codelijsten gevormd. De derde stap 

was het thematiseren, hierbij zijn codes die inhoudelijk bij elkaar passen, gegroepeerd tot een aantal 

thema’s. In stap vier werd gereviseerd en verfijnd. Tijdens deze stap werd wederom naar de codelijst 

gekeken door nogmaals de data met de thema’s te vergelijken. In stap vijf werden hoofd- en 

subgroepen gemaakt van de thema's. Vervolgens kon het gepresenteerd worden, de gevonden 

informatie vanuit de interviews werd beschreven en in verband gebracht met de probleemstelling 

(Caulfield, 2020; Van ’t Veer et al., 2020). De interviews zijn op een interpretatieve manier beschreven, 

waarbij de resultaten ondersteund worden door citaten. Per topic zijn in een mindmap de gecodeerde 

resultaten weergegeven. Zie hiervoor bijlage M.  

 
3.6 Kwaliteitscriteria  

3.6.1 Usability (bruikbaarheid) en authenticity (echtheid)  
De kwaliteit van een onderzoek wordt groter wanneer het bruikbaar is (Verhoeven, 2014). Naar 

aanleiding vanuit de praktijk is een onderzoek opgezet, waarbij afbakening een belangrijk aspect was 

voor de bruikbaarheid voor de praktijk (Verhoeven, 2014). Gedurende het onderzoek is regelmatig 

contact geweest met de opdrachtgevers met betrekking tot de voortgang van het onderzoek en het 

eventueel verwerken van de wensen van de opdrachtgevers. Daardoor is het onderzoek uiteindelijk 

bruikbaar voor de opdrachtgevers en de praktijk. Op basis van dit onderzoek kunnen aanbeveling 

verstrekt worden betreft het onderzoeksonderwerp.  

“Het onderzoek is gebaseerd op fairness (eerlijkheid) waarbij de verschillende perspectieven van de 

participanten gelijke aandacht krijgen en worden gepresenteerd” (MyResearchMentor, 2021).  

Voorafgaand aan de contextual interviews zijn de participanten door middel van een informatieve 

uitnodigingsbrief op de hoogte gesteld van wie het interview afnam, wat de aanleiding, het doel, de 

duur waren, de wijze van dataverzameling en dat de data anoniem en vertrouwelijk werden verwerkt. 

Tevens diende voorafgaand een toestemmingsverklaring ingevuld en ondertekend te worden door 

zowel de deelnemende participant als de student-onderzoekers. 
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3.6.2 Confirmability (objectiviteit) 
Voor het verhogen van de kwaliteit van het onderzoek is het van belang dat de student-onderzoekers 

zo objectief mogelijk zijn (Verhoeven, 2014). De student-onderzoekers hebben zich onafhankelijk 

opgesteld, een open houding aangenomen en geen opvattingen en aannames meegenomen tijdens 

afname van de interviews. Hierdoor zijn de antwoorden van de participanten niet beïnvloed.  

Om ervoor te zorgen dat de participanten ook objectief bleven, is ervoor gekozen om hen afzonderlijk 

te interviewen. Tevens is tussentijds overleg gepleegd, waarin de student-onderzoekers reflecteerden, 

transparant naar elkaar en de opdrachtgevers waren en informatie met elkaar deelden. Dit om de 

objectiviteit van het onderzoek te waarborgen en daarmee de kwaliteit te verhogen (Verhoeven, 

2014). Gedurende de geplande overleggen tussen de student-onderzoekers is datasaturatie 

vastgesteld, doordat na afname van ieder interview het transcript werd doorgenomen. Na 6 interviews 

kwamen overeenkomsten in de transcripten naar voren. Vervolgens heeft iedere student-onderzoeker 

nog één interview afgenomen om datasaturatie vast te kunnen stellen. Na afname van acht interviews 

is daadwerkelijk datasaturatie vastgesteld doordat geen nieuwe informatie meer verkregen werd.  

 
3.6.3 Dependability (betrouwbaarheid) meetinstrument en onderzoek 
Om de betrouwbaarheid van het kwalitatieve onderzoek te waarborgen zijn een aantal maatregelen 

getroffen, die toegelicht worden in dit onderzoeksrapport met verwijzingen naar de bijlagen. Aan de 

hand van de literatuur zijn topics en subtopics verkregen. Deze zijn overzichtelijk gemaakt in een 

affinity map door één van de student-onderzoekers en vormen de opbouw voor de 

semigestructureerde interviewvragen. Door middel van peerfeedback die verkregen is van zowel de 

opdrachtgevers, begeleidend docent als medestudent-onderzoekers is overeenstemming en 

goedkeuring verkregen betreft het meetinstrument.  

Doordat feedback van ‘vakgenoten’ ontvangen is, oftewel dat kwaliteitsbeoordeling en controle plaats 

heeft gevonden, is de methode peer review toegepast (University of Groningen, z.d.). De verkregen 

feedback is meegenomen en verwerkt in het meetinstrument waardoor de betrouwbaarheid verhoogd 

is (Verhoeven, 2014). Tevens is de betrouwbaarheid vergroot doordat het meetinstrument is 

aangepast na afname van een proefinterview tussen beide student-onderzoekers. Enkele vragen zijn 

anders verwoord maar bevatten wel dezelfde kern. Hierdoor zijn gerichtere antwoorden verkregen 

tijdens de daaropvolgende interviews.  

Met toestemming van de participanten is tijdens de dataverzameling van het contextual interview 

gebruik gemaakt van opnameapparatuur, waarna de verkregen data getranscribeerd is. De opnames 

en transcripten zijn in aparte bestanden opgeslagen op een USB-stick ter voorkoming van dataverlies. 

Deze bestanden zijn alleen toegankelijk voor de onderzoekers van GGD Fryslân. De data is gemakkelijk 

te herleiden en herhaling van metingen wordt mogelijk gemaakt, waardoor de betrouwbaarheid 

gecontroleerd kan worden.  

De mate van onafhankelijkheid en herhaalbaarheid vergroot de betrouwbaarheid van het onderzoek 

(Verhoeven, 2014). Echter levert kwalitatief onderzoek subjectieve gegevens op, waardoor 

herhaalbaarheid in het geding komt. Wel zijn juist deze gegevens relevant voor het beantwoorden van 

de hoofd-, onderzoek- en praktijkdeelvragen. Bovendien kan de methode herhaald worden maar 

zullen de resultaten hiervan verschillen aangezien de mening en beleving van de participanten centraal 

staat. Gedurende de afname van de interviews vond member-checking plaats door middel van de LSD-

techniek en naderhand door een samenvatting van het transcript toe te zenden naar de participant. 

Daarnaast werd rekening gehouden met verschillende factoren waaronder de ruimte, houding, reactie 

op vragen en oogcontact. Bovendien is gekozen voor een rustige omgeving om afleiding te 

verminderen, dit te bevordering van de informatieoverdracht en betrouwbaarheid van het 

meetinstrument. Tijdens afname van de interviews is een tijdbestek van dertig minuten gehanteerd 

om de aandacht te behouden, voor het verkrijgen van betrouwbare resultaten (Verhoeven, 2014; Zorg 

voor Beter, 2022). 



 
17 

3.6.4 Credibility en transferbility (interne en externe validiteit) meetinstrument en onderzoek 
Bij de validiteit gaat het om het daadwerkelijk meten wat je wilt weten. Echter kan dit beïnvloed 

worden door sociaal wenselijke antwoorden (Verhoeven, 2014). Dit is voorkomen door objectief te 

blijven en passende vragen te stellen over het onderzoeksonderwerp met behulp van de topics en 

subtopics die verkregen zijn vanuit de literatuur. Het meetinstrument bestaat uit semigestructureerde 

vragen passend bij kwalitatief onderzoek, waarbij de nadruk lag op het achterhalen van informatie met 

betrekking tot het onderzoeksonderwerp van beide student-onderzoekers.  

Tijdens de interviews werd gebruikgemaakt van gesprekstechnieken die verkregen zijn tijdens de 

Sociale Vaardigheidstraining (SOVA)-lessen. Deze lessen zijn gevolgd gedurende de verpleegkundige 

opleiding, en daarmee een goede voorbereiding voor afname van de interviews. Tevens is getracht 

door middel van doorvragen om het juiste, werkelijke antwoord te achterhalen. Dit bevordert 

eveneens de validiteit van het onderzoek (Verhoeven, 2014).  

De resultaten die verkregen zijn komen vanuit 8 participanten die werkzaam zijn binnen GGD Fryslân, 

JGZ 0-4 jaar. De resultaten zullen enkel voor deze organisatie en doelgroep (jeugdverpleegkundigen 

die werkzaam zijn met vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar) van betekenis zijn en zijn 

daarom niet generaliseerbaar (MyResearchMentor, 2021). Dit betekent niet dat deze resultaten niet 

bruikbaar zijn voor andere organisaties (Verhoeven, 2014). Voor het mogelijk maken van 

overdraagbaarheid is gebruik gemaakt van thick description. Thick description betekent dat het 

onderzoek op zo’n manier is geschreven dat de lezer zich kan verplaatsen in de context van het 

onderzoek. De lezer kan daardoor zelf bepalen of de bevindingen van dit onderzoek toepasbaar zijn in 

de eigen context (MyResearchMentor, 2021).  

Gedurende dit onderzoek is triangulatie ontstaan oftewel vanuit verscheidene perspectieven is naar 

het onderzoeksonderwerp gekeken.  Door het gebruik van meerdere bronnen en 

onderzoeksmethodes (Benders, 2021). Dit bevordert zowel de betrouwbaarheid als validiteit van dit 

onderzoek (Benders, 2021). 

 

3.7 Ethische en juridische aspecten  

Een onderzoek is ethisch verantwoord wanneer sprake is van vrijwillige medewerking, anonimiteit, 

voorlichting en afwezigheid van nadelige effecten (Verhoeven, 2014). In dit onderzoek was dat het 

geval. Alle participanten hebben op vrijwillige basis deelgenomen aan dit onderzoek en konden zich 

op ieder moment terugtrekken. De participanten zijn tijdens de stageperiode van de student-

onderzoeker op de hoogte gesteld van dit onderzoek. Via de opdrachtgever is toestemming verkregen 

voor het benaderen van de participanten voor het onderzoek, hiermee is voldaan aan het juridische 

aspect (Verhoeven, 2014).  
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4. Resultaten  
 
In dit hoofdstuk worden de resultaten beschreven op basis van het praktijkonderzoek. Aangezien het 

hierbij gaat om kwalitatief onderzoek, betreft het een interpretatieve beschrijving van de resultaten 

die zijn verzameld door middel van contextual interviewing. De citaten van de participanten 

ondersteunen en verklaren de resultaten. De transcripten waaruit de citaten verkregen zijn, zijn 

opvraagbaar bij de student-onderzoeker.  

 
4.1 Participanten   

De populatie binnen dit onderzoek betrof acht vrouwelijke jeugdverpleegkundigen die werkzaam zijn 

binnen GGD Fryslân, JGZ 0-4 jaar. Er werd gekozen om achtergrondvariabelen van de participanten te 

verzamelen voor het verkrijgen van een compleet beeld. De participanten kwamen allemaal overeen 

met de opgestelde in- en exclusiecriteria. De populatie bestond uit twee participanten met meer dan 

tien jaar werkervaring en zes participanten met minder dan tien jaar werkervaring. De overige 

achtergrondvariabelen werden niet meegenomen omdat ze niet relevant waren voor het 

beantwoorden van de onderzoeksvraag. De verzamelde gegevens zijn anoniem verwerkt en niet te 

herleiden waardoor de anonimiteit van de participanten behouden wordt.  

 

4.2 Onderzoeksresultaten  

Aan de hand van de verkregen informatie zijn de resultaten beschreven. Deze resultaten zijn 

weergegeven per topic. De topics zijn Communicatie, Inventarisatie, Benodigdheden en  

Eigen beleving en opvatting van de jeugdverpleegkundige.   

 

Communicatie 

Aan alle participanten werd allereerst de topic ‘communicatie’ voorgelegd. Dit betrof zowel de 

ervaring van jeugdverpleegkundigen in de communicatie met vaders, als belangrijke aspecten hierin 

en het ervaren van verschil in communicatie met de vader in vergelijking met de moeder, gedurende 

huisbezoeken en consulten. De communicatie door de participanten met vaders, van kinderen in de 

leeftijdscategorie 0-4 jaar, werd verschillend ervaren. Zo gaf een deel van de participanten aan de 

communicatie als leuk, betrokken, gemotiveerd en zakelijk te ervaren. Daarnaast kwam naar voren dat 

de communicatie onbewust soms sneller naar de moeder wordt gericht. Dit doordat de moeder het 

gesprek overneemt of over meer kennis beschikt ten aanzien van het kind. Bovendien gaven 

verscheidene participanten aan dat vaders regelmatig met een lijstje vragen van de moeders naar het 

consultatiebureau komen en minder eigen vragen stellen. Participant twee zei het volgende over de 

ervaring in communicatie met de vaders:  
 

“Omdat over het algemeen een moeder sneller antwoord, meer weet over de kinderen en dan 

bedoel ik meer bijvoorbeeld qua hoeveelheden flesvoeding of hoe vaak borstvoeding, zulke 

dingen. Waardoor je soms sneller geneigd bent om eerder naar de moeder toe te trekken en 

ook eerder richting de moeder te spreken.” 

 

Aspecten die als belangrijk ervaren werden in de communicatie met vaders is het vertrouwen geven 

dat de vader zijn vragen kan stellen, dat de vader zich begrepen en betrokken voelt en dat ook echt is. 

Daarbij vond het merendeel van de participanten het belangrijk om evenveel aandacht voor de vader 

als de moeder te hebben. Dat deden ze bijvoorbeeld door gedurende het gesprek geen onderscheid 

te maken tussen de ouders en zowel oogcontact te maken met de vader als de moeder. Participant 

vier zei hier het volgende over: 

 

“Ja, ik denk dat dat het belangrijkste is. Dat je vaders net zo serieus neemt als moeders en dat je daarin 

dus niet echt onderscheid maakt.” 
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Een aantal participanten ervaarden geen verschil in communicatie tussen de vader en de moeder. In 

tegenstelling tot andere participanten, die wel degelijk verschil hierin ervaarden. Uit de resultaten 

kwam naar voren dat vaders over het algemeen concretere vragen stellen en luchtiger en nuchterder 

in het ouderschap staan dan moeders. Bovendien gaven meerdere participanten aan op een andere 

manier met vaders te communiceren. Ze stellen vaders bijvoorbeeld andere vragen dan moeders. 

Daarnaast werd aangegeven dat de focus in een gesprek met vaders meer op het kind gericht was, 

terwijl de focus in een gesprek met moeders meer op het totaalplaatje gericht was. Participant vier zei 

hier het volgende over: 

 

“Ja, ik denk dat ik bij een moeder dan vaak toch wil weten: hoe gaat het psychische, hoe gaat het thuis, 

hoe gaat het met broertjes en zusjes. Met vaders heb ik het vaker gewoon over het kind, denk ik.” 

 

Inventarisatie 

Deze topic betreft de inventarisatie over de inzet van middelen voor het betrekken van vaders bij de 

ontwikkeling van het kind in de leeftijdscategorie 0-4 jaar. Meer dan de helft van de participanten gaf 

aan dat er momenteel geen specifieke middelen ingezet worden voor alleen het betrekken van de 

vader bij de ontwikkeling van het kind. Wel wordt gebruikgemaakt van middelen die van toepassing 

zijn op beide ouders, voor het betrekken bij de ontwikkeling van het kind. Uit de resultaten kwam een 

pilot van het digitale Kinddossier naar voren. Gezaghebbende ouders kunnen via DigiD inloggen en 

vervolgens rapportages, folders en afspraken van hun kind inzien. Bovendien werd in verscheidene 

gemeentes een online ouderschapscursus verstrekt aan ouders van jonge kinderen, genaamd Ouders 

Inc. Participant twee zei hier het volgende over: 

 

“Ik zit nog wel te denken wij hebben in onze gemeente Ouders Inc. Maar dat is ook niet iets 

specifieks voor de vader alleen. Dat is voor beide ouders. Ik zou mij wel kunnen voorstellen dat 

vaders zich daardoor wel meer betrokken kunnen voelen bij de opvoeding omdat je over 

allerlei verschillende onderwerpen als ouders zijnde in gesprek gaat. Het is eigenlijk een soort 

hulpmiddel voor ouders samen. Om dingen te bespreken, hoe ze over de opvoeding denken 

en onderwerpen die hiermee te maken hebben.”  

 

Daarbij kwam uit de resultaten naar voren dat tijdens de prenatale voorlichtingsavonden een 

aangepast programma verstrekt wordt zodat het zowel interessant voor de vader als de moeder is. 

Hiermee wordt volgens participant één geprobeerd de interesse van vader te wekken en de vader 

vroegtijdig te betrekken bij de bevalling, het opgroeien, de ontwikkeling en opvoeding van het kind. 

Participant één zei hier ter aanvulling het volgende over: 

 

“Daarnaast met de prenatale voorlichting proberen wij avonden te organiseren waarbij vaders 

ook gewoon meegaan. Wij proberen dit dus wel breed te trekken. Dit doen wij dan vaak met 

een aangepast programma. Vaak denken vaders van: “Ah een zwangerschapscursus, ik ga wel 

voetbal kijken”, bij wijze van spreken. Als GGD mogen wij dat niet promoten, maar de 

verloskundigen die zegt dan bijvoorbeeld we maken er een bier en bitterballen avond van.” 

 

Benodigdheden 

Vervolgens werd de topic benodigdheden aan de participanten voorgelegd. De participanten werd 

gevraagd wat zij nodig denken te hebben om vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar, 

optimaal oftewel gelijkwaardig aan moeders te kunnen betrekken bij de ontwikkeling van het kind. 

Hieruit resulteerde meerdere malen het antwoord vragen wie de eerste contactpersoon wil zijn, en 

daarnaast het telefoonnummer van de vader noteren in het Kinddossier, zodat ook de vader 

bereikbaar is. Participant vier zei hier het volgende over: 

 

“Het viel mij toen op dat in heel veel teams in Friesland bij veel kinderen maar 1 

telefoonnummer in het dossier staat bij de gegevens en dat was eigenlijk altijd het 
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telefoonnummer van moeder. Ja als je niet het telefoonnummer van vader hebt dan ben je al 

beperkter.” 

 

In tegenstelling tot twee participanten die aangaven geen behoefte te hebben aan inzet van middelen 

gericht op vaders, gaf de meerderheid van de participanten aan hier wel degelijk behoefte aan te 

hebben. Uit de resultaten kwam naar voren dat behoefte is aan communicatiemiddelen en 

gesprekstechnieken gericht op vaders aangezien vaders misschien baadt hebben bij een andere 

benaderingswijze, aldus de participanten. Participant acht zei hier het volgende over: 

 

“Connectie maken met vaders vergt andere skills dan met moeder.” 

 

Daarbij zien de participanten graag een andere manier van benadering via social media door 

bijvoorbeeld het inzetten van speelse filmpjes met een educatieve achtergrond en door afbeeldingen 

te plaatsen waarop ook vaders met kinderen te zien zijn. De participanten hopen dat vaders zich 

hierdoor meer aangesproken voelen. Daarnaast werd de vraag gesteld of de participanten iets nodig 

hebben over het onderwerp vaderschap. Hieruit resulteerde meerdere malen het antwoord 

scholingen over het onderwerp vaderschap, waarin de rol, functie, hechting, het emotionele gedeelte 

en de verandering die het vaderschap met zich meebrengt aan bod komen. Dit om inhoudelijk meer 

kennis over vaderschap op te doen waardoor bewustwording optreedt over het belang van de rol van 

de vader in de ontwikkeling van het jongere kind, en vervolgens deze informatie te kunnen delen met 

ouders, aldus de participanten. Tevens gaven meerdere participanten aan behoefte te hebben aan een 

onderzoek dat inzicht biedt in de behoeften, meningen en ideeën van vaders zodat hierop ingespeeld 

kan worden. Daarbij is behoefte aan informatie over het verschil in beleving tussen vader en moeder 

en aan onderzoek over hoe vaders zowel het ouderschap als de zorg vanuit de JGZ ervaren. Participant 

één zei hier het volgende over: 

 

“Er kan bijvoorbeeld een peiling gedaan worden in de gemeente onder de vaders zodat de JGZ 

inzicht krijgt in wat vaders leuk vinden om te weten qua informatie.” 

 

Eigen beleving en opvatting van de jeugdverpleegkundige 

De participanten werd de vraag gesteld hoe zij denken over de invloed van de vader op de ontwikkeling 

van het kind in de leeftijdscategorie 0-4 jaar. Dit resulteerde in gevarieerde antwoorden. Meerdere 

participanten gaven aan dat een vader een grote maar ook positieve invloed heeft op de ontwikkeling 

van het kind. Dat een vader een kind balans, uitdaging en begrenzing biedt. In tegenstelling tot één 

participant. Participant vier gaf het volgende aan: 

 

“Ik denk dat ik weinig kennis heb over wat dan specifiek de vader voor invloed heeft op het kind.”  

 

Daarbij werd de vraag gesteld hoe de participanten denken over de rol van de vader in de ontwikkeling 

van het kind. Door de participanten werd de rol van de vader gezien als een belangrijke en 

stimulerende rol in onder andere de hechting en communicatie met het kind. Vier participanten zien 

de rol van de vader en moeder als even belangrijk. Waarbij alle vier wel aanduiden dat er een verschil 

is tussen de ouders in de invloed op de ontwikkeling van het kind. Tweemaal werd er een 

overeenkomstig citaat gegeven. Zowel participant één als participant acht zei het volgende: 

 

“Een vader heeft 60 procent invloed en een moeder 40 procent invloed op de ontwikkeling van het 

kind.”  

 

Daarbij gaf participant acht het volgende aan: 

 

“Een betrokken vader is een voordeel voor moeder en vader.” 
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5.Discussie en conclusie  
 
In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de onderzoeksvraag. Voorafgaand aan het 

beantwoorden van de onderzoeksvraag wordt de discussie beschreven.  

 
5.1 Discussie  

In deze paragraaf wordt gereflecteerd op het gehele onderzoek. Het verband tussen het theoretisch 

kader en het praktijkonderzoek wordt beschreven, waarbij verschillen en overeenkomsten benoemd 

worden. Daarnaast komen eerst de inhoudelijke en daarna de methodologische discussie aanbod.  

 
5.1.1 Inhoudelijke discussie 
In dit onderzoek is zowel in de praktijk als in de literatuur gekeken naar de inzet van middelen voor het 

optimaal oftewel gelijkwaardig betrekken van de vader bij de ontwikkeling van het kind in de 

leeftijdscategorie 0-4 jaar. Echter werd in de literatuur alleen informatie gevonden over de inzet van 

maatschappelijke middelen (verscheidene soorten verlof) terwijl in de praktijk geen middelen als 

verlof aan de orde kwamen. In de praktijk kwamen middelen als scholingen, vervolgonderzoek, 

communicatiemiddelen en gesprekstechnieken naar voren.  

Ten aanzien van de ervaring van jeugdverpleegkundigen in de communicatie met vaders van jonge 

kinderen komen de resultaten van de praktijk in grote lijnen overeen met de bestaande literatuur. In 

de praktijk werd aangegeven dat de communicatie soms onbewust sneller naar de moeder wordt 

gericht. Doordat de moeder het gesprek overneemt of over meer kennis beschikt ten aanzien van het 

kind. Dit overeenkomend met het literatuuronderzoek van Hoogeveen et al (2018) en Yousfi (2021). 

Waarin beschreven staat dat vaders zich niet altijd welkom voelen op onder andere het 

consultatiebureau, doordat de communicatie vanuit de zorgprofessionals grotendeels onbewust op 

hun partner gericht is. Dit mede doordat moeders minder snel dingen overlaten aan de vaders 

aangezien moeders vinden dat ‘zorgen voor’ bij hun takenpakket hoort. Tevens blijkt uit 

literatuuronderzoek van Velsink (2018), Yousfi (2021) en Hoogeveen et al (2018) dat naast 

communicatie in woord, communicatie in beeld een grote invloed heeft op vaders. Dat vaders zich 

minder aangesproken en welkom voelen op bijvoorbeeld het consultatiebureau doordat op 

verscheidene websites hoofdzakelijk afbeelding van vrouwen met kinderen te zien zijn. Door de 

praktijk bevestigd, dat er veelal afbeeldingen van moeders met kinderen te zien zijn. Terwijl door de 

praktijk graag een andere benadering via social media gezien wordt, door het plaatsen van 

afbeeldingen waarop naast alleen moeders met kinderen ook vaders met kinderen te zien zijn. De 

participanten benoemen dat vaders zich hierdoor hopelijk meer aangesproken gaan voelen en welkom 

voelen op bijvoorbeeld het consultatiebureau.  

In de literatuur beschrijft Vaheshta et al (2017), Rosseel (2018) en Tavecchio (2015) dat de rol van de 

vader gekenmerkt wordt door spel, uitdagingen, nemen van risico’s en aanmoedigen van 

onafhankelijkheid. Dat de vader het kind activeert om de buitenwereld in te gaan, grenzen te verleggen 

en dapperheid te ontwikkelen. In de praktijk kwam dit grotendeels overeen. De rol van de vader wordt 

door de participanten gezien als belangrijke en stimulerende rol. Waarbij volgens de participanten een 

vader het kind balans, uitdaging en begrenzing biedt. Daarbij wordt zowel vanuit de literatuur als de 

praktijk aangegeven dat de rol van de vader verschilt met de rol van de moeder. 

 

5.1.2 Methodologische discussie 
De deskresearch is uitgevoerd voor het verzamelen van informatie over het onderzoeksonderwerp. 

Op een gestructureerde wijze is gezocht naar bronnen van hoogkwalitatieve aard door te kijken naar 

de level of evidence. Deze tabel is weergegeven in bijlage D. Dit versterkt de deskresearch. Daarbij is 

de betrouwbaarheid van dit onderzoek verhoogd doordat gebruik gemaakt is van verscheidene 

buitenlandse studies en Engelstalige artikelen. Door het gebruik van Engelstalige artikelen is de kans 

aanwezig dat de student-onderzoeker details uit de data foutief geïnterpreteerd heeft, waardoor de 
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resultaten van het deskresearch beïnvloed kunnen zijn. De onderzoeksvraag kon worden beantwoord 

door het uitvoeren van ontwerpgericht onderzoek met een kwalitatieve methode. Hierin bleek 

contextual interviewing een geschikte methode, aangezien op deze manier inzichten zijn verkregen in 

de verschillende meningen, opvattingen, belevingen en ervaringen betreft het onderwerp vaderschap. 

Na afname van een proefinterview tussen beide student-onderzoekers werd de indruk verkregen dat 

sommige vragen moeilijk te begrijpen waren, waardoor de vraagstelling anders is geformuleerd. Na 

deze aanpassing voldeed het meetinstrument aan de norm om tot de nodige informatie te komen 

waardoor de verkregen antwoorden significant waren. Het meetinstrument beschikt over topics die 

van toepassing zijn op dit onderzoek en het onderzoek van de medestudent-onderzoeker. Alle topics 

zijn tijdens ieder afgenomen interview aanbod gekomen.  

 

Acht vrouwelijke jeugdverpleegkundigen die werkzaam zijn binnen GGD Fryslân, JGZ 0-4 jaar hebben 

deelgenomen aan dit onderzoek. Voor afname van de interviews een selecte steekproef gehanteerd 

door het opstellen van in- en exclusiecriteria. Echter hebben geen mannelijke jeugdverpleegkundigen 

deelgenomen aan dit onderzoek en hadden van de 8 participanten 2 participanten meer dan 10 jaar 

werkervaring binnen GGD Fryslân, JGZ 0-4 jaar. Hierdoor is dit onderzoek niet generaliseerbaar naar 

geheel GGD Fryslân, JGZ 0-4 jaar. Wel trad na afname van de interviews datasaturatie op wat bij heeft 

gedragen tot verhoging van de validiteit. Enkele interviews zijn fysiek afgenomen en enkele interviews 

zijn afgenomen middels een digitale meeting via Teams. Doordat de interviews individueel zijn 

afgenomen zijn de participanten niet door elkaar beïnvloed, waardoor de resultaten betrouwbaarder 

zijn. Vervolgens zijn de transcripten individueel door beide student-onderzoekers geanalyseerd en 

gecodeerd. Tevens zijn de resultaten beschreven op basis van ieders individuele onderzoek. Wel zijn 

de resultaten van de gezamenlijke topics naderhand vergeleken op overeenkomsten. Voor het 

inzichtelijk maken van de resultaten zijn deze op een interpretatieve wijze beschreven. De  citaten van 

de participanten ondersteunen en verklaren de beschreven resultaten. Door het gebruik van 

verscheidene dataverzamelingstechnieken is dit onderwerp vanuit verschillende perspectieven 

bekeken, waardoor triangulatie is ontstaan. Dit heeft bijgedragen tot het verhogen van de validiteit 

van dit onderzoek (Benders, 2021).  

 
5.2 Conclusie  

In deze paragraaf wordt antwoord gegeven op zowel de praktijkdeelvragen als op de onderzoeksvraag 

in de vorm van een conclusie. Tenslotte wordt de betekenis van resultaten voor de praktijk beschreven.  

 
5.2.1 Conclusie praktijkonderzoek 
Gedurende het praktijkonderzoek werd gezocht naar antwoorden op de volgende vragen: ‘Hoe 

ervaren jeugdverpleegkundigen de communicatie met vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-

4 jaar?’ en ‘Welke middelen denken jeugdverpleegkundigen binnen GGD Fryslân nodig te hebben om 

vaders gelijkwaardig aan moeders te betrekken bij de ontwikkeling van het kind in de leeftijdscategorie 

0-4 jaar?’. 

 
Uit de onderzoeksresultaten kan geconcludeerd worden dat de communicatie met vaders van 

kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar als verschillend ervaren wordt. De communicatie wordt als 

leuk, betrokken, gemotiveerd en zakelijk ervaren. Wel wordt de communicatie onbewust soms sneller 

naar de moeder gericht dan naar de vader. Dit doordat de moeder het gesprek overneemt of over 

meer kennis beschikt ten aanzien van het kind. Waarbij vaders regelmatig met een lijstje met vragen 

van de moeders naar het consultatiebureau komen, stellen zij daarentegen minder eigen vragen. 

Daarbij kan wel geconcludeerd worden dat wanneer vaders vragen stellen het gaat om concrete 

vragen. Bovendien vinden de participanten het van groot belang dat zij gedurende de 

contactmomenten evenveel aandacht voor de vader als de moeder hebben.  

Daarbij is uit de onderzoeksresultaten gebleken dat er momenteel geen specifieke middelen ingezet 

worden voor alleen het betrekken van de vader bij de ontwikkeling van het kind. Wel wordt gebruik 
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gemaakt van inzet van middelen die van toepassing zijn op beide ouders. Daarentegen is wel behoefte 

aan inzet van middelen om vaders gelijkwaardig aan moeders te kunnen betrekken bij de ontwikkeling 

van het kind. Dit resulteerde in communicatiemiddelen en gesprekstechnieken gericht op vaders, 

andere manier van benadering via social media door middel van het inzetten van speelse filmpjes met 

een educatieve achtergrond en door het plaatsen van afbeeldingen waarop ook vaders met kinderen 

te zien zijn. Dit allemaal zodat de vader zich meer aangesproken voelt. Daarbij is het van belang dat 

het telefoonnummer van de vader genoteerd staat in het Kinddossier, zodat ook de vader bereikbaar 

is.  

Tevens is er baat bij scholingen over het onderwerp vaderschap, waar de rol, functie, hechting, het 

emotionele gedeelte en veranderingen die het vaderschap met zich meebrengt aan bod komen. Dit 

om inhoudelijk meer kennis op te doen waardoor vervolgens deze informatie gedeeld kan worden met 

de ouders. Dat kan resulteren in het optimaal betrekken van de vader bij de ontwikkeling van het kind. 

Tot slot kan geconcludeerd worden dat er behoefte is aan informatie over het verschil in beleving 

tussen vader en moeder, maar ook  aan onderzoek. Onderzoek dat onder andere inzicht biedt in de 

behoeften, meningen, ideeën van vaders en hoe vaders zowel het ouderschap als de zorg vanuit de 

JGZ ervaren.  

 
5.2.2 Slotconclusie  
‘Hoe kan een jeugdverpleegkundige, vanuit de rol van JGZ-professional, vaders in Friesland optimaal 

betrekken bij de ontwikkeling van het kind in de leeftijdscategorie 0-4 jaar?’ Gezien de resultaten die 

naar voren zijn gekomen door het uitvoeren van dit onderzoek kan geconcludeerd worden dat dit 

onder andere haalbaar is door een andere manier van benadering via social media waardoor de vader 

zich meer aangesproken voelt. Bovendien is er behoefte aan volledige persoonsinformatie in het 

Kinddossier, communicatiemiddelen en gesprekstechnieken gericht op vaders, om zo beter aan te 

kunnen sluiten in het bieden van ondersteuning en begeleiding in zowel het vader- als ouderschap 

voor het optimaal betrekken van de vader bij de ontwikkeling van het kind. Daarnaast is er behoefte 

aan scholingen over vaderschap waarin meerdere onderwerpen die hiermee te maken hebben aan 

bod komen. Daarbij is behoefte aan onderzoek dat inzicht biedt in de behoeften van vaders en de 

ervaringen van vaders met zowel het ouderschap als de zorg vanuit de JGZ. Zo kan inhoudelijke kennis 

opgedaan worden, die vervolgende toegepast kan worden in de praktijk. Geconcludeerd kan worden 

dat geïnventariseerd is hoe vaders gelijkwaardig betrokken kunnen worden in de ondersteuning die 

de JGZ aan ouders biedt, waardoor de doelstelling van dit onderzoek behaald is.  

 
5.2.3 Betekenis van de resultaten voor de praktijk 
Het praktijkonderzoek heeft resultaten opgebracht die inzichtelijk hebben gemaakt hoe 

jeugdverpleegkundigen de communicatie met vaders ervaren en welke middelen zij nodig denken te 

hebben om de vader gelijkwaardig aan de moeder te kunnen betrekken bij de ontwikkeling van het 

kind in de leeftijdscategorie 0-4 jaar. Uit de resultaten blijkt dat de inzet van verscheidene middelen 

kan bijdragen aan het optimaal oftewel gelijkwaardig betrekken van de vader in de ontwikkeling van 

het kind. Bovendien levert dit onderzoek een bijdrage aan de hoofdvraag ‘Op welke wijze kan de JGZ 

vaders beter ondersteunen in hun rol als vader van jonge kinderen?’ die verkregen is via de 

opdrachtgevers. Dit onderzoek heeft inzichtelijk gemaakt hoe een jeugdverpleegkundige vaders 

optimaal kan betrekken bij de ontwikkeling van het kind waardoor de JGZ vaders betere ondersteuning 

kan bieden in hun rol als vader. Het volgen van scholingen kan hier bijvoorbeeld aan bijdragen. In de 

scholingen wordt inhoudelijke kennis opgedaan, die vervolgens gedeeld kan worden met ouders. 

Daardoor kan er gepaste ondersteuning en begeleiding in zowel het vader- als ouderschap geboden 

worden. Aan de hand van de resultaten worden aanbevelingen gegeven aan de opdrachtgevers, die 

mogelijk leiden tot het optimaal oftewel gelijkwaardig betrekken van vaders in de ondersteuning die 

de JGZ biedt aan ouders. 
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6. Aanbevelingen  
 
In dit hoofdstuk zijn aanbevelingen geformuleerd op basis van de gegevens uit dit onderzoek. Bij het 

opstellen van de aanbevelingen is rekening gehouden met de relevantie, bruikbaarheid en 

haalbaarheid in de praktijk.  

 

6.1 Aanbevelingen voor de praktijk  

 
6.1.1 Inhoudelijke bijeenkomst binnen GGD Fryslân over het onderwerp ‘vaderschap’ 
Uit de resultaten is gebleken dat niet iedere participant over evenveel inhoudelijke kennis beschikt 

gezien het onderwerp vaderschap. De student-onderzoeker beveelt GGD Fryslân aan dat binnen de 

JGZ 0-4 jaar een (online) bijeenkomst wordt gehouden, waarbij informatie verstrekt wordt over het 

onderwerp vaderschap. Onder andere de rol, functie, hechting, het emotionele gedeelte en 

veranderingen die het vaderschap met zich meebrengt moeten hierin aan bod komen. In de 

bijeenkomst kunnen participanten inhoudelijke kennis opdoen, die ze vervolgens gericht toegepast 

kan worden in de praktijk door deze kennis te delen met ouders. Daardoor kan tevens gepaste 

ondersteuning en begeleiding in zowel het vader- als ouderschap geboden worden. Dit is haalbaar 

wanneer een vierdejaars hbo-verpleegkunde student zich aansluit bij GGD Fryslân voor het uitvoeren 

van vervolgonderzoek naar het onderwerp vaderschap, rol, functie, hechting, emotionele gedeelte en 

verandering die het met zich meebrengt. Deze student kan relevante informatie verzamelen over deze 

onderwerpen om vervolgens te delen met GGD Fryslân, JGZ 0-4 jaar.  

 

6.1.2 Vervolgonderzoek 
Gedurende de interviews is naar voren gekomen dat er behoefte is aan informatie over het verschil in 

beleving tussen vader en moeder en aan vervolgonderzoek. De student-onderzoeker adviseert GGD 

Fryslân vervolgonderzoek te doen naar onder andere de behoeften, meningen, ideeën van vaders en 

hoe vaders zowel het ouderschap als de zorg vanuit de JGZ ervaren. Het belang hiervan is om inzicht 

te creëren en bieden wat leidt tot het optimaal oftewel gelijkwaardig betrekken van de vader in de 

ontwikkeling van het kind en in de ondersteuning die de JGZ ouders biedt. Vervolgonderzoek en 

informatieverstrekking is haalbaar wanneer een vierdejaars hbo-verpleegkunde student zich aansluit 

bij GGD Fryslân. Deze student kan relevante informatie verzamelen over deze onderwerpen om 

vervolgens te delen met GGD Fryslân, JGZ 0-4 jaar. 

 

6.1.3 Aanvullende informatievoorziening en hervorming communicatiemiddelen  
Uit de literatuur en praktijk is geresulteerd dat de communicatie gedurende contactmomenten 

onbewust grotendeels op de moeder gericht is. Aangezien een betrokken vader een positieve invloed 

heeft op de algemene ontwikkeling van het kind op zowel emotioneel, cognitief als sociaal vlak (Van 

Tilburg, 2021), is het van belang om een vader gelijkwaardig te betrekken bij de ontwikkeling van het 

kind. De student-onderzoeker adviseert de inzet van communicatiemiddelen en gesprekstechnieken 

gericht op vaders. Maar ook een andere manier van benadering via social media door middel van 

bijvoorbeeld het inzetten van speelse filmpjes met een educatieve achtergrond en door het plaatsen 

van afbeeldingen waarop ook vaders met kinderen te zien zijn. Daardoor voelt de vader zich meer 

aangesproken. Dit is haalbaar wanneer een hbo-verpleegkunde student zich aansluit bij GGD Fryslân 

voor het uitvoeren van vervolgonderzoek naar de inzet van speelse filmpjes met educatieve 

achtergrond, communicatiemiddelen en gesprektechnieken die aansluiten bij vaders. Tevens is dit 

haalbaar wanneer de afdeling communicatie binnen GGD Fryslân de afbeeldingen op de social 

mediapagina van de JGZ 0-4 jaar aanpast.  

Daarnaast is het van belang dat de persoonsinformatie volledig genoteerd staat in het Kinddossier, 

oftewel het telefoonnummer van de vader, zodat ook de vader bereikbaar is. Dit is haalbaar als de 

jeugdverpleegkundige gedurende contactmomenten vraagt wie de eerste contactpersoon wil zijn en 

of de vader akkoord geeft voor het noteren van het telefoonnummer in het Kinddossier. 
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Nawoord 
 
De afgelopen twintig weken is er met veel plezier aan dit onderzoeksrapport gewerkt. De student-

onderzoeker kijkt terug op een leerzame periode. Het uitvoeren van dit onderzoek heeft bijgedragen 

aan het leerproces tot een hbo-verpleegkundige. 

 

Op geplande tijden hebben er overlegmomenten plaatsgevonden tussen de student-onderzoeker en 

mede-studentonderzoekers maar ook tussen de student-onderzoeker, mede-studentenonderzoekers 

en de opdrachtgevers. Dit heeft gezorgd voor een prettig verloop en samenwerking gedurende de 

onderzoeksperiode. Tevens is de samenwerking met de afstudeerdocente fijn verlopen. Dit alles heeft 

een positieve bijdrage geleverd tot het tot stand komen van dit onderzoeksrapport.  

 

Gerjella van Lingen 

 

Leeuwarden, 13 juni 2022 
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Bijlagen 
 
Bijlage A: Zoektermen  

Tabel 3.  
Zoektermen  
Nederlandstalig trefwoord Nederlandstalig synoniem Engelstalig trefwoord Engelstalig synoniem 
Vader(s) Papa Father(s) Daddy 

Jeugdgezondheidszorg Consultatiebureau Youth health care Consultation bureau 

Jeugdgezondheidszorg 

professional 
Jeugdverpleegkundige Youth health care 

professional 

Youth nurse 

Kinderen Kind  Childeren Child 

Opvoeding Ontwikkeling  Upbringing Development  

Behoefte Vraag  Need  Ask 

Middelen  Hulpmiddel  Resources  Tools  

Vaderschapsproces  Vaderschap  Parternity proces  Paternity  

Impact Effect  Impact Effect  

Taken Rol Tasks Role 

CanMEDS rollen    

Ervaring(en) Beleving  Experience(s)  Experience 

Ondersteuning   Support   

Vaderschapsverlof Geboorteverlof Parternity leave  Birth leave 

 
Bijlage B: Inclusie- en exclusiecriteria 

Tabel 4. 
Inclusie- en exclusiecriteria  
Inclusiecriteria Exclusiecriteria 
Nederlandse en Engelstalige 

artikelen. 

Betaalde artikelen. 

Vaders van kinderen in de 

leeftijdscatergorie 0-4 jaar. 
Artikelen van PubMed en Google 

Scholar ouder dan 10 jaar. 

Inhoud van artikelen komen overeen 

met zoektermen.  
Geen full tekstdocument. 
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Bijlage C: Zoekstrategie per deelvraag  

Tabel 5. 
Zoekstrategie literatuurdeelvraag 1 
Database Zoektermen/ 

zoekstring  
Aantal 
resultaten 

Aantal 
geselecteerd 

Auteur/ 
jaartal 

Titel 

Google 

Scholar 

Effect betrokken vader op 

ontwikkeling kind  

18100 2 Tavecchio, L. 

(2015) 

 

 

Rosseel, K. 

(2017-2018) 

Positief 

betrokken 

vaderschap. 

 

Papa’s aan het 

woord. 

 

Pubmed Effect AND Father AND 

child development. 

4086 1 Vaheshta, S., 

Perry, E., 

Domoney, J., 

Iles, J., 

Psychogiou, L., 

Rowbotham, 

N.E.L., Stein, A., 

Murray, L. & 

Ramchandani, 

P.G. (2017)  

 

Father–child 

interactions at 

3 months and 

24 months: 

contributions 

to children's 

cognitive 

development 

at 24 months  

 

Pubmed ("Child 

Development"[Mesh]) OR 

(child development[tiab])) 

AND (("Fathers"[Mesh]) 

OR (father*[tiab])) 

1281 1 Yogman, M., 

Garfield, C.F., 

Bauer, N.S., 

Gambon, T.B., 

Lavin, A., 

Lemmon, K.M., 

Mattson, G. & 

Richar, J.  

(2016) 

Fathers’ Roles 

in the Care and 

Development 

of Their 

Children: The 

Role of 

Pediatricians 

Google Vaders meer betrekken bij 

opvoeding  

136000 1 EenVandaag 

(2018) 

‘Vaders 

moeten meer 

betrokken 

worden bij de 

opvoeding’ 

Google Belang vaderschap  214000 1 (2018) Over het 

belang van 

vaderschap. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
32 

Tabel 6. 
Zoekstrategie literatuurdeelvraag 2 
Database Zoektermen/ 

zoektring  
Aantal 
resultaten 

Aantal 
geselecteerd 

Auteur/ 
jaartal 

Titel 

Pubmed Experience and 

fathers and first 

child 

656 1 Van Vulpen, M., 

Heideveld-

Gerritsen, M., 

Van Dillen, J., 

Oude Maatman, 

S., Ockhuijsen, 

H., & Van den 

Hoogen, A. 

(2021) 

First-time 

fathers’ 

experiences and 

needs during 

childbirth: A 

systematic 

review 

Google Scholar Betrekken 

vaders 

5860 1 Velsink, M. 

(2018) 

11 tips om 

vaders meer te 

betrekken 

Google Betrekken 

vaders bij 

opvoeding 

190000 2 Yousfi, A. 

(2021) 

 

 

Hoogeveen, K., 

Donkers, E., & 

Bontje, D.  

(2018) 

Ouderschap, 

Papa ook jij telt 

mee! 

 

Hoe betrek je als 

organisatie ook 

mannelijke 

opvoeders? 

 

 

Tabel 7. 
Zoekstrategie literatuurdeelvraag 3 
Database Zoektermen/ 

zoektring  
Aantal 
resultaten 

Aantal 
geselecteerd 

Auteur/ 
jaartal 

Titel 

Google  Maatschappelijke 

middelen 

vaderschapsverlof 

127000 1 Rijksoverheid. 

(2021) 

Geboorteverlof 

(partnerverlof) 

Google  Ondersteuning 

vaderschap  

164000 1 Kerste, C. 

(2019) 

Training & 

coaching  

Google  Stevig ouderschap  83900 1 NCJ. 

(z.d.) 

Wat is Stevig 

Ouderschap? 
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Bijlage D: Evidence tabel  

Tabel 8. 
Classificatie van medische publicaties (Nederland) 
 Classificatie van medische publicaties (Nederland) 
A1 

A2 

Systematische reviews (meta-analyse) 

Gerandomiseerd vergelijkend onderzoek 

B Gerandomiseerd vergelijkend onderzoek van matige 

kwaliteit of onvoldoende omvang 

C Niet vergelijkend onderzoek 

D Mening van deskundigen 

(Mekkes, 2014) 

 

Tabel 9. 
Evidence tabel 
Auteur  Jaartal  Titel  Resultaten  Populatie  Relevantie  Level of 

evidence 
Bakker-

Camu, B. 

& Kuppenve

lt, M.  

2014 Expertisegebie

d 

jeugdverpleegk

undige 

Dit artikel bevat 

informatie dat 

aansluit bij het 

beroepsprofiel van 

een 

jeugdverpleegkundige

.  

/ Toont het 

beroepsprofiel, 

de rollen en 

competenties 

van een 

jeugdverpleegku

ndige  

D 

Bulcke, M., 

Kinoo, M., 

Merckx H., 

& 

Schaumont, 

T. 

2014 Profiel van de 

Jeugdverpleegk

undige 

Bevat informatie over 

het vormgeven van de 

professionele 

identiteit van een 

jeugdverpleegkundige

.  

/ Er wordt 

ingegaan op de 

competentiegebi

eden van een 

jeugdverpleegku

ndige.  

A2 

Hoogeveen, 

K., Donkers, 

E., & Bontje, 

D.  

2018 Hoe betrek je 

als organisatie 

ook mannelijke 

opvoeders? 

Handreiking bevat 

informatie over het 

betrekken van 

mannelijke opvoeders 

in de zorg en 

opvoeding van jonge 

kinderen.  

/ In deze 

handreiking 

wordt informatie 

verstrekt over 

mannelijke 

opvoeders en 

handvatten 

gegeven hoe hen 

meer te kunnen 

betrekken.   

D 

Kerste, C. 2019 Training & 

coaching 

Platform die 

informatie bevat over 

training en coaching 

over vaderschap. 

/ Op dit online 

platform wordt 

informatie 

verstrekt over de 

eigen ervaring 

van vaders en 

over training en 

coaching die 

ondersteuning 

bieden in het 

vaderschap.  

D 
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NCJ 2013 Richtlijn: 

Opvoedonderst

euning 

Richtlijn bevat 

informatie over 

opvoedondersteuning

.  

/ Toont taken van 

een JGZ-

professional.  

D 

NCJ. z.d. Wat is Stevig 

Ouderschap? 

Website bevat 

informatie over stevig 

ouderschap.  

/ Toont wat stevig 

ouderschap is en 

inhoud hiervan.  

D 

Pharos 2021 …en de vader? Artikel dat informatie 

bevat over vaders en 

vaderschap.  

/ In dit artikel 

worden 

meerdere 

voordelen van 

betrokken 

vaderschap 

beschreven.  

D 

Rijksoverhei

d. 
2021 Geboorteverlof 

(partnerverlof) 

Website die 

informatie bevat over 

verlof voor vaders.  

/ Op deze website 

wordt informatie 

verstrekt over 

verscheidene 

verlofsoorten 

voor vaders.  

D 

Rosseel, K. 2018 Papa’s aan het 

woord.  

Dit onderzoek gaat 

over de rol van de 

vader/vaderschap.  

Vaders in 

de leeftijd 

van 31-56 

jaar 

waarvan 

het 

merendeel 

woonachtig 

is in West 

Vlaanderen.  

In desbetreffend 

rapport wordt 

ingegaan op de 

kenmerken van 

de rol van de 

vader m.b.t. de 

ontwikkeling van 

het kind.  

C 

Tavecchio, 

L. 
2015 Positief 

betrokken 

vaderschap  

Dit artikel bevat 

informatie over 

vaderschap.  

/ In dit artikel 

wordt ingegaan 

op de invloed 

van betrokken 

vaderschap 

m.b.t. het kind.  

C 

Vaheshta, 

S., Perry, E., 

Domoney, 

J., Iles, J., 

Psychogiou, 

L., 

Rowbotham

, N.E.L., 

Stein, A., 

Murray, L. & 

Ramchanda

ni, P.G. 

2017 Father-child 

interactions at 

3 months and 

24 months: 

contributions 

to children’s 

cognitive 

development 

at 24 months. 

Onderzoek naar de 

mogelijke bijdrage 

van vader-kind 

interacties na zowel 3 

maanden als 24 

maanden op de 

cognitieve 

ontwikkeling. 

Deelnemers 

ouders dan 

18 jaar van 

twee 

ziekenhuize

n in het 

Verengd 

Koninkrijk.  

In dit artikel 

kwam naar voren 

dat de vaders 

invloed hebben 

op de cognitieve 

ontwikkeling van 

het kind. 

A2 

Van Vulpen, 

M., 

Heideveld-

Gerritsen, 

2021 First-time 

fathers’ 

experiences 

and needs 

Belangrijkste 

conclusies en 

implicaties voor de 

praktijk: Om de 

Vaders en 

professional

s  

Artikel toont 

informatie over 

de ervaring van 

vaders.  

A1 
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M., Van 

Dillen, J., 

Oude 

Maatman, 

S., 

Ockhuijsen, 

H., & Van 

den 

Hoogen, A. 

during 

childbirth: A 

systematic 

review 

ondersteuning en 

zorg tijdens de 

bevalling af te 

stemmen op de 

behoeften van 

beginnende vaders, 

moeten professionals 

zich bewust zijn van 

hun behoeften. 

Professionals moeten 

zich bewust zijn van 

de grote invloed van 

hun professionele 

gedrag op de 

ervaringen van 

beginnende vaders. 

De zorg voor 

beginnende vaders 

moet worden 

geformaliseerd. Er 

moet 

vervolgonderzoek 

komen naar de 

integratie van de 

voorbereiding van de 

eerste vaders in de 

prenatale zorg. De 

opleiding en training 

van professionals 

moet worden 

verbeterd. 

V&VN z.d. CanMEDS 

maken deel uit 

van het 

beroepsprofiel 

Website bevat 

informatie over de 

CanMEDS-rollen.  

/ Geeft een 

beschrijving van 

de zeven 

CanMEDS-rollen.  

D 

Velsink, M. 2018 11 tips om 

vaders meer te 

betrekken 

Artikel bevat een 

handreiking met tips 

over het betrekken 

van vaders.  

/ Artikel toont tips 

om vaders meer 

te betrekken bij 

de opvoeding.  

D 

Wijngaarde

n, M. 
2018 ‘Vaders 

moeten meer 

betrokken 

worden bij de 

opvoeding’. 

In dit artikel wordt 

beschreven dat 

vaders erkend/gezien 

willen worden en dat 

dit niet altijd gebeurt 

op zowel het 

consultatiebureau als 

school. 

/ Dit artikel geeft 

informatie over 

het belang van 

een betrokken 

vader m.b.t. de 

woordenschat 

van het kind. 

D 

Yogman, M., 

Garfield, 

C.F., Bauer, 

N.S., 

Gambon, 

2016 Fathers’ Roles 

in the Care and 

Development 

of Their 

Children: The 

Dit rapport geeft een 

overzicht van nieuwe 

onderzoeken naar de 

epidemiologie van 

vaderbetrokkenheid.  

/ In dit onderzoek 

wordt ingegaan 

op de bijdrage 

van de vader op 

de ontwikkeling 

A1 
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T.B., Lavin, 

A., Lemmon, 

K.M., 

Mattson, G. 

& Richar, J.  

Role of 

Pediatricians 

van het kind op 

adolescentenleef

tijd.  

Yousfi, A. 2021 Ouderschap, 

Papa ook jij telt 

mee! 

Bevat informatie over 

vaderbetrokkenheid.  

/ Toont informatie 

over 

vaderbetrokkenh

eid en het 

betrekken van 

vaders in de 

hulpverlening.  

D 
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Bijlage E: Wat is de rol van een jeugdverpleegkundige? 

“De jeugdverpleegkundige is een expert in het domein van de jeugdgezondheidszorg. Zij draagt bij tot 

het bevorderen, bewaken en beschermen van de gezondheid, groei en ontwikkeling van kinderen” 

(Bulcke, Kinoo, Merckx & Schaumont, 2014). 

 

Een jeugdverpleegkundige werkt volgens de zeven CanMEDS-rollen (Canadian Medical Education 

Directions for Specialists) (V&VN, z.d.). Deze staan beschreven in het beroepsprofiel van een 

jeugdverpleegkundige. Hieronder worden de zeven CanMEDS-rollen met betrekking tot de 

jeugdverpleegkundige kort toegelicht.   

 

De zorgverlener: 

De jeugdverpleegkundige is verantwoordelijk voor de coördinatie van zorg door “risico’s inschatten, 

problemen vroegtijdig signaleren, interventies kiezen en uitvoeren, het verloop monitoren en de 

resultaten evalueren bij zorgproblemen” (Bakker-Camu & Kuppenvelt, 2014). Belangrijke taken van 

een jeugdverpleegkundige zijn het bespreken van de dagelijkse verzorging, observeren, opvoeding en 

de ontwikkeling van kinderen, het systematisch signaleren van de balans tussen draagkracht en 

draaglast en het aansluitend ondersteunen van de ouders (NCJ, 2013). Tevens is een 

jeugdverpleegkundige op basis van klinisch redeneren in staat om zorg vast te stellen, gericht op het 

handhaven of verwerven van het zelfmanagement zowel van het kind als diens ouders (Bakker-

Camu & Kuppenvelt, 2014).  

 

Een jeugdverpleegkundige bouwt zowel een relatie met de ouders als het kind op, rekening houdend 

met waarden/normen, culturele, persoonlijke en sociaaleconomische aspecten (Bakker-

Camu & Kuppenvelt, 2014). 

 

De communicator: 

Een jeugdverpleegkundige communiceert niet alleen met individuen maar ook met groepen. Hierbij 

beweegt zij zich voortdurend tussen de jeugdige en de verscheidene milieus waarin deze opgroeit 

(gezin, school, vrije tijd). Tevens verplaatst een jeugdverpleegkundige zich regelmatig van perspectief, 

rekening houdend met de waarden, normen en autonomie van zowel het individu als een groep, de 

ouders als de jeugdige (Bakker-Camu & Kuppenvelt, 2014). 

 

De samenwerkingspartner: 

De jeugdverpleegkundige werkt in een multidisciplinaire context samen met zowel het kind als de 

ouders, verscheidene professionals en vrijwilligers van zorg, onderwijs en welzijnssectoren. Hierbij 

overziet de jeugdverpleegkundige het gehele proces tussen de verscheidene samenwerkingspartners, 

rollen en taken, legt/onderhoud contacten, komt tot gezamenlijke doelbepaling en signaleert/verhelpt 

hiaten in de samenwerking (Bulcke et al., 2014). 

 

De reflectieve evidence based professional: 

Een jeugdverpleegkundige werkt zelfstandig. Hierdoor is overleg en directe ondersteuning niet altijd 

mogelijk. Reflecteren op het eigen functioneren, kennis van eigen normen en waarden is daarom 

essentieel om gerichte zorg te kunnen leveren. Het bewust zijn van gemaakte keuzes en grenzen van 

eigen zorgverlening is van belang, ook als er afgeweken wordt van de normale gang van zaken. Tevens 

wordt van een jeugdverpleegkundige verwacht dat zij onderzoek kan doen, meewerkt aan 

wetenschappelijk onderzoek, wetenschappelijke literatuur op waarde kan beoordelen en daarnaast 

projectmatig kan werken (Bakker-Camu & Kuppenvelt, 2014). 

 

De gezondheidsbevorderaar: 

Een jeugdverpleegkundige zet zich in voor het bevorderen van de gezondheid en ontwikkeling van het 

kind. Hierbij ligt de focus op de relatie tussen gezondheid en gedrag, door kinderen en ouders sterker 
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te maken om te kunnen kiezen voor gezondheid maar ook door een gezonde leefomgeving te 

stimuleren. Hierbij houdt de jeugdverpleegkundige altijd rekening met individuele en 

groepskenmerken en met de fysieke en sociale omgeving. Een jeugdverpleegkundige heeft kennis van 

groei en ontwikkeling van het kind, gezonde ouder-kindrelatie en factoren die hierop van invloed zijn. 

Tevens is een jeugdverpleegkundige vaardig in anticiperende voorlichting op zowel primair, secundair 

als tertiair niveau (Bulcke et al., 2014). 

 

De organisator: 

Een jeugdverpleegkundige is werkzaam op het gebied van de preventieve individuele en collectieve 

gezondheidszorg voor kinderen. Hierbij werkend als professional in de sectoren onderwijs, gezondheid 

en welzijn. Een belangrijke taak is het zichtbaar kunnen maken van het eigen werk aan zowel de 

organisatie, ketenpartners, gemeenteambetenaren en lokale politiek. Tevens speelt een 

jeugdverpleegkundige een actieve rol bij het inrichtingen van een veilige en gezonde leefomgeving 

(Bakker-Camu & Kuppenvelt, 2014). 

 

De professional en kwaliteitsbevorderaar: 

Een jeugdverpleegkundige heeft veel keuzevrijheid en verantwoordelijkheid. Zij is in staat zelfstandig 

besluiten te nemen en een juiste risico-inschatting te kunnen maken. Hierbij kan ze zich 

verantwoorden over de kwaliteit van het handelen en eventuele gevolgen. Tevens kan een 

jeugdverpleegkundige individuele gegevens vertalen naar collectief niveau en analyses omzetten naar 

verbetervoorstellen op wijk-, school- en gemeenteniveau (Bakker-Camu & Kuppenvelt, 2014). 

 
E.1 Zoekstrategie: Wat is de rol van een jeugdverpleegkundige 
Tabel 10. 
Zoekstrategie ‘Wat is de rol van een jeugdverpleegkundige’ 
Database Zoektermen/ 

zoekstring  
Aantal 
resultaten 

Aantal 
geselecteerd 

Auteur/ 
jaartal 

Titel 

Google 

Scholar 
Taken 

jeugdverpleegkundige 

348 1 Bulcke, M., Kinoo, 

M., Merckx H., & 

Schaumont, T. 

(2014) 

Profiel van de 

Jeugdverpleegkundige 

Google  Wat is de rol van een 

jeugdverpleegkundige 

46400 1 NCJ 

(2013) 

Richtlijn: 

Opvoedondersteuning  

Google CanMEDS rollen 16200 1 V&VN 

(z.d.) 

CanMEDS maken deel 

uit van het 

beroepsprofiel  

Google  Expertisegebied 

jeugdverpleegkundige  

1330 1 Bakker-Camu, B. 

& Kuppenvelt, M.  

(2014) 

Expertisegebied 

jeugdverpleegkundige  
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Bijlage F: Planning praktijkonderzoek 

Tabel 11. 
Planning praktijkonderzoek 

Week Februari 
Week 1  
(Kalenderweek 5) 

• Introductiebijeenkomst/kennismaking opdrachtgevers GGD 

(Marijke Teeuw & Marieke Flapper) 

• Introductiebijeenkomst/kennismaking COL advies, Sanne 

Smulders.  

• Handleiding doornemen 

• Planning maken  

Week 2  
(Kalenderweek 6) 

• Twee critical friends uitzoeken. 

• Oriëntatie m.b.t. onderzoeksopdracht 

• Vooronderzoek tot vraagstelling en ethiek.  

• Opstellen probleemanalyse aan de hand van de 6W en 3M 

methode.  

• Design gap voor onderzoek schrijven.  

Week 3  
(Kalenderweek 7) 

• Presentatie geven aan medestudenten over 

probleemomschrijving, de disign gap, voorlopige 

onderzoeksvraag en de smart geformuleerde doelstelling.  

• Formulier peerfeedback in laten vullen door critical friends 

(Kalenderweek 8) Voorjaarsvakantie 

 Maart 

Week 4 
(Kalenderweek 9) 

• Bijstellen/vaststellen probleem en onderzoeksvraag a.d.h.v. de 

verkregen peerfeedback.  

• Verdiepen in verscheidene onderzoeksdesign om een beeld te 

vormen van de invulling van onderzoeksdesign. 

Week 5 
(Kalenderweek 10) 

• College mediatheek volgen m.b.t. zoekstrategie.  

• Onderzoeksvragen m.b.t. literatuurstudie formuleren. 

• Start deskresearch.  

Week 6 
(Kalenderweek 11) 

• Voorbereiden van methodes: methodesectie uitwerken (+ 

roadmap). 

• Feedbackformulier m.b.t. onderzoeksplan in laten vullen door 

opdrachtgever.  

Week 7 
(Kalenderweek 12) 

• Oefenen met methodes a.d.h.v. minicasus.  

• Feedback opdrachtgever verwerken. 

• Starten met operationaliseringsschema.  

Week 8 
(Kalenderweek 13) 

• Operationaliseren van thema’s naar variabelen. Meetniveau van 

variabelen.  

• Betrouwbaarheid en validiteit in kwalitatief onderzoek. 

• Interview opstellen a.d.h.v. operationaliseringsschema.  

 April 
Week 9 
(Kalenderweek 14) 

• Analyseren van onderwerp gericht onderzoek, door aan te geven 

welke analyses je gaat doen om een antwoord te geven op je 

onderzoeksvraag. 

• Uitnodigingsbrief en toestemmingsformulier opstellen en 

versturen naar deelnemers.  

• Afspraken inplannen voor afname van interviews. 

• Data-analyse voorbereiden voor de resultaten.  

Week 10  
(Kalenderweek 15) 

• Presenteren onderzoek aan medestudenten + ontvangen van 

peerfeedback van critical friends. 
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• Interviews afnemen in de praktijk. 

Week 11 
(Kalenderweek 16) 

• Ontvangen peerfeedback verwerken. 

• Rapporteren van (ontwerpgericht) onderzoek. 

• APA-training mediatheek.  

• Interviews afnemen in de praktijk.  

Week 12 
(Kalenderweek 17 

• Interviews afnemen in de praktijk.  

• Data-analyseren/transcriberen en resultaten uitwerken. 

 Mei 
(Kalenderweek 18) Meivakantie 

Week 13 
(Kalenderweek 19) 

• Data-analyseren/transcriberen en resultaten uitwerken.  

Week 14 
(Kalenderweek 20) 

• Discussie/conclusie 

• Aanbevelingen van je onderzoek helder rapporteren.  

Week 15 
(Kalenderweek 21) 

• Aanbevelingen van je onderzoek helder rapporteren.  

• Terugkoppeling van je bevindingen geven aan de praktijk 

• Onderzoeksrapportage voor feedback/beoordeling inleveren bij 

opdrachtgever.  

   Juni 
Week 16 
(Kalenderweek 22) 

• Ontvangen (peer)feedback van opdrachtgever verwerken. 

• Eindpresentatie aan medestudenten geven + ontvangen van 

peerfeedback.  

Week 17 
(Kalenderweek 23) 

• Geen COL advies bijeenkomst. 

• Ontvangen peerfeedback verwerken 

Week 18 
(Kalenderweek 24) 

• Inleveren rapportage advies bij docent. 

Week 19 
(Kalenderweek 25) 

• Geen COL advies bijeenkomst 

• Slotmiddag GGD, eindpresentatie geven aan opdrachtgever. 

Week 20 
(Kalenderweek 26) 

• Eindbeoordeling eerste kans.  
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Methodes uitwerken 
Uitnodigingsbrief/toestemmings-
verklaring en meetinstrument 
opstellen (contextual interviewing) 
Participanten uitnodigen 
Interviews afnemen 

Bijlage G: Roadmap 
 
 

 

Reflectie op eigen handelen 
Betekenis van resultaten 
Aanbeveling voor de praktijk 

Vooronderzoek (3M en 6W 
methode) 
Probleemstelling 
Doelstelling 
Onderzoeksvraag 

Transcriberen 
Coderen 
Thematic analysis 
 

Literatuur beschrijven 
Zoekstrategie 
Evidence tabel 
Affinity mapping 
(analyseren 
deskresearch) 

Probleemanalyse 

Deskresearch 

Methode 

Data-analyseren 

Resultaten/ 
Discussie/Conclusie

/Aanbeveling Eindproduct 
inleveren & 

presentatie GGD 

 

Hoe kan een jeugdverpleegkundige, vanuit de 

rol van JGZ-professional, vaders in Friesland 

optimaal betrekken bij de ontwikkeling van 

het kind in de leeftijdscategorie 0-4 jaar? 

 
 
 

Begin februari 2022 

Begin maart 2022 

Eind maart/begin 
april 2022 

Eind april/begin 
mei 2022 

Mei 2022 

Juni 2022 

Discover 

Define  
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Bijlage H: Affinity map 
Afbeelding 12. 
Affinity map  

 
 

(Lucid, z.d.)
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Bijlage I: Verantwoording topics  
Zoals in Hoofdstuk 3: Methode benoemd wordt, richten twee van de vijf student-onderzoekers zich 
gedurende het onderzoek op gelijke participanten. Omwille van de opdrachtgevers en de werkdruk 
van de participanten is hierdoor het proces met betrekking tot het contextual interview voornamelijk 
gezamenlijk doorlopen. Gedurende het proces en de samenwerking hebben beide student-
onderzoekers evenveel input geleverd. Meerdere malen per week vond een overlegmoment plaats 
tussen de student-onderzoekers waarbij de informatie en taken op elkaar afgestemd werden.  
 
Voor het op stellen van het meetinstrument oftewel het contextual interview hebben beide student-
onderzoekers los van elkaar topics aangedragen die door hen verkregen zijn uit de eigen deskresearch. 
Student-onderzoeker Gerjella heeft gebruik gemaakt van een affinity map, weergegeven in bijlage H. 
Zie voor verantwoording hiervan Hoofdstuk 3: Methode. Door de student-onderzoeker is ervoor 
gekozen om de topics van de medestudent-onderzoeker mee te nemen in de affinity map voor het 
creëren van een overzichtelijk en compleet beeld voor het opstellen van het contextual interview. Aan 
de hand van de eigen verkregen topics heeft iedere student-onderzoeker zelf vragen opgesteld voor 
het contextual interview. Wel hebben de student-onderzoekers elkaar waar nodig hierin 
ondersteuning geboden.  
 
Uit de deskresearch van medestudent-onderzoeker Katharina Kerbusch zijn de topics 
ervaring/vaardigheden en opleiding/informatievoorziening naar voren gekomen en aangedragen voor 
het contextual interview. De topics die bij de student-onderzoeker naar voren zijn gekomen door 
middel van de deskresearch en aangedragen voor het contextual interview zijn communicatie en 
inventarisatie. Echter komen twee topics overeen. Het gaat hierbij om de topics benodigdheden en de 
eigen beleving/opvatting van de jeugdverpleegkundigen. Deze topics zijn zowel uit de deskresearch 
van de medestudent-onderzoeker als die van de student-onderzoeker naar voren gekomen. Aangezien 
deze topics overeenkomen is ervoor gekozen om de vragen die door iedere student-onderzoeker bij 
deze topics opgesteld zijn samen te voegen. Wel is ervoor gezorgd dat ondanks het samenvoegen van 
de vragen de kern en essentie voor beide student-onderzoekers aanwezig bleef. Zoals eerder benoemd 
richt iedere student-onderzoeker zich op de eigen verkregen topics aangezien de topics van de 
medestudent-onderzoeker niet allemaal relevant zijn voor het onderzoek van de student-onderzoeker. 
De topics die overeenkomsten bieden, worden zowel in het onderzoek van de medestudent-
onderzoeker als de student-onderzoeker verwerkt aangezien deze topics relevante data bieden voor 
beide onderzoeken.  
 
Beide student-onderzoekers hebben vier interviews afgenomen (fysiek en online) waarin alle topics 
aan bod kwamen, wat geresulteerd heeft in meer dataverzameling, waardoor datasaturatie is 
opgetreden.  
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Bijlage J: Informatieve uitnodigingsbrief   
Datum: 28 maart 2022 
Betreft: Onderzoek vaderschap  
   
Geachte jeugdverpleegkundige,  
   
Wij zijn Gerjella van Lingen en Katharina Kerbusch, vierdejaars hbo-verpleegkunde studentes aan de 
NHL - Stenden te Leeuwarden. In het kader van ons afstuderen doen wij in opdracht van GGD 
Fryslân, onder begeleiding van Marijke Teeuw en Marieke Flapper, onderzoek naar vaderschap. 
Hierbij luidt de hoofdvraag als volgt: “Op welke wijze kan de jeugdgezondheidszorg (JGZ) vaders 
beter ondersteunen in hun vaderschap bij jonge kinderen (0-4 jaar)?”  
 
Wij willen u graag interviewen om zicht te krijgen op hoe een jeugdverpleegkundige vaders in 
Friesland optimaal kan betrekken bij de ontwikkeling van het kind en welke competenties de 
jeugdverpleegkundige daarvoor nodig heeft.  
Het interview duurt ongeveer een halfuur en vindt in overleg met u fysiek (op uw werklocatie) of 
online (Teams) plaats.  
 
Het interview wordt schriftelijk, op audio en mogelijk op beeld vastgelegd. Aan de hand van deze 
bevindingen zullen de antwoorden geanalyseerd en uitgewerkt worden. De verkregen informatie 
wordt anoniem verwerkt en uitsluitend voor dit onderzoek gebruikt. Wij werken met een 
toestemmingsverklaring voor het vastleggen en anoniem/vertrouwelijk verwerken van de informatie 
(zie bijlage I). 
 
Week 15 en 16 hebben wij voor u gereserveerd voor het afnemen van het interview. Wij zijn dan 
beschikbaar op 11, 12, 13, 19 en 20 april. In overleg zijn andere data mogelijk. In antwoord op deze 
mail kunt u voor vrijdag 8 april aangeven of u wilt deelnemen en welke data en/of tijden u het beste 
schikken.  
 
Wij hopen u met deze brief voldoende te hebben geïnformeerd en dat u meedoet aan ons 
onderzoek. Uw mening is van groot belang! Mocht u vragen en/of opmerkingen hebben, neemt u 
dan contact met ons op via dit e-mailadres.  
 
Met vriendelijke groeten, 
 
Gerjella van Lingen 
Katharina Kerbusch 
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Bijlage K: Toestemmingsverklaring 
Betreft: toestemmingsverklaring onderzoek vaderschap.  
 
In te vullen door de deelnemer: 
De deelnemer verklaart op een voor hen duidelijke wijze te zijn ingelicht over de aard, methode, 
doel, de risico’s en belasting van desbetreffend onderzoek. De deelnemer weet dat de gegevens en 
resultaten van het onderzoek geheel anoniem en vertrouwelijk aan derden bekend gemaakt zullen 
worden.  
 
De deelnemer begrijpt dat vastgelegd beeldmateriaal, audio en schriftelijke informatie uitsluitend 
voor analyse en/of wetenschappelijke presentaties gebruikt zal worden.  
 
Ik als deelnemer stem geheel vrijwillig in voor deelname aan desbetreffend onderzoek. De 
deelnemer behoud daarbij het recht om op elk moment zonder opgave van redenen de deelname 
aan dit onderzoek te beëindigen.  
 

Naam deelnemer:   

Datum:   

Handtekening deelnemer:   

 
In te vullen door de uitvoerende onderzoeker  
Wij als onderzoekers hebben een mondelinge en schriftelijke toelichting gegeven op het onderzoek. 
Wij zullen resterende vragen over het onderzoek naar vermogen beantwoorden. De deelnemer zal 
van een eventuele voortijdige beëindiging van deelname aan dit onderzoek geen nadelige gevolgen 
ondervinden.  
 

Naam onderzoeker: 
  

Datum: Handtekening onderzoeker: 

Gerjella van Lingen 28-03-2022  

Katharina Kerbusch 28-03-2022  
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Bijlage L: Meetinstrument contextual interview 
 

Introductie  
Mijn naam is… 
Allereerste stellen mijn medestudent-onderzoeker en ik het erg op prijs dat u deel wilt nemen aan 
het interview en tevens ons onderzoek. Als het goed is heeft u voorafgaand een informatieve 
uitnodigingsbrief en toestemmingsverklaring ontvangen waarin u met de voorwaarden akkoord 
bent gegaan (deelname interview en opname). Staat u hier nog steeds achter of heeft u hier nog 
vragen over? 
Het interview zal maximaal een halfuur duren.  
 
Graag wil ik u herinneren aan het feit dat de informatie vanuit dit interview anoniem en alleen 
voor dit onderzoek verwerkt en gebruikt wordt.  

 
Achtergrondinformatie participant 

• Fijn dat u mee wilt werken aan het interview. Wat maakt het dat u ja heeft gezegd om 
deel te nemen aan het onderzoek? 

• Wanneer heeft u uw (hbo-verpleegkunde) diploma behaald? 
• Hoe lang bent u werkzaam binnen GGD Fryslân als jeugdverpleegkundige? 
• Op welke locatie bent u werkzaam? 
• Voert u als jeugdverpleegkundige binnen GGD Fryslân ook nog andere taken uit? Andere 

aandachtsvelden? (SO verpleegkundige, JGZ-advieslijn, vaccinatiebeheer etc.)? 
• Hoe vaak komt u vaders tegen tijdens huisbezoeken en tijdens consulten op het 

consultatiebureau? 
 
Onderstaande vragen gaan over vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar.  
 

Communicatie  
Hoe ervaart u als jeugdverpleegkundige de communicatie met vaders? 
 
Doorvraagmogelijkheden  

• Kunt u hier iets meer over vertellen? 
• Wat vindt u belangrijk in het contact met de vader? 
• Ervaart u verschil in communicatie met zowel de moeder als de vader?  
• Hoe verloopt de communicatie met de vader in vergelijking met de moeder? 

Subtopics 
• Gelijkwaardigheid 
• Communicatie in woord en op beeld 
• Belangstelling 
• Vertrouwen 
• Positief  

 
Inventarisatie 
Worden er nu middelen ingezet om vaders te betrekken bij de ontwikkeling van het kind? 
 
Doorvraagmogelijkheden  

• Zo ja, wat wordt er ingezet? 
• Zo nee, waarom niet? 

Subtopics  
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• Consultatiebureau/consulten 
• Huisbezoek 
• Advisering of tot stand brengen van een afspraak 
• Verschil vader en moeder 

 
Benodigdheden  
Wat denkt u (daarnaast) als jeugdverpleegkundige nodig te hebben om vaders optimaal 
(gelijkwaardig aan moeders) te kunnen betrekken bij de ontwikkeling van het kind? 
 
Doorvraagmogelijkheden  

• Zou u dat willen toelichten? 
• Heeft u nog iets nodig m.b.t. het onderwerp vaderschap? Bijvoorbeeld ondersteuning, 

moet hier een aanvulling op komen? Extra handvaten? 
• Voorbeeld van een recent huisbezoek. 
• Voorbeeld van een recent consult.  

Subtopics 
• Scholingen  
• Middelen bijvoorbeeld foldermateriaal.  
• Ondersteuning vanuit de organisatie  

 
Eigen beleving/opvatting van de jeugdverpleegkundige 
Kunt u mij vertellen waar u aan denkt als ik het heb over de invloed van de vader op de 
ontwikkeling het kind? 
 
Doorvraagmogelijkheden 

• Gebruikt u deze informatie in u werkveld? Bijvoorbeeld in een gesprek met de ouders? 
• Hoe denkt u over de rol van de vader in de ontwikkeling van het kind? 

 
Ervaring en vaardigheden 
Kunt u mij vertellen wat u vindt van uw eigen kennis betreft de invloed van vader op de 
ontwikkeling van het kind? 
 
Doorvraagmogelijkheden  

• Wat is volgens u nog nodig om hier zekerheid in te bieden? 
• Waar heeft u deze kennis vandaan? Waar heeft u het gehoord of misschien gelezen? 

 
Opleiding/informatievoorziening  
Wat vindt u van de informatie die u heeft meegekregen vanuit uw opleiding m.b.t. het 
vaderschap? 
 
Doorvraagmogelijkheden  

• Heeft u nog toevoegingen die u zou willen meegeven aan de opleiding? 
 

Extra vraag m.b.t. Cultural Probe 
Zou u ervoor open staan om een opdracht te willen uitvoeren in uw werkveld zodat ik hier 
waardevolle informatie kan uithalen voor mijn onderzoek? 

 
Afsluiting interview  
Dit was de laatste vraag. Hierbij zijn we aan het einde van het interview gekomen.  
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• Wat vond u van het interview? 
• Zijn er nog bepaalde dingen die niet aanbod zijn gekomen of die u kwijt wilt? 

 
De verkregen informatie (vanuit de opname) zal uitgetypt (getranscribeerd) en anoniem verwerkt 
worden in het onderzoek. Naderhand wordt dit bestand naar u toegezonden om te checken of de 
informatie juist is overgenomen (member checking).  
 
Graag wil ik u bedanken voor uw tijd en deelname aan het interview. Hoop dat u het een fijn 
gesprek vond.  
 
Mocht u nog vragen hebben dan kunt u ons benaderen via het volgende e-mailadres…..  
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Bijlage M: Mindmap resultaten 
In deze bijlage wordt per topic in een mindmap de gecodeerde resultaten die naar voren zijn 
gekomen door middel van de contextual interviews weergegeven.  
 
Afbeelding 13. 
Mindmap topic communicatie  
 

 
 
 
 
 
Afbeelding 14.  
Mindmap topic inventarisatie  
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Afbeelding 15. 
Mindmap resultaten benodigdheden  

 
 
 
Afbeelding 16.  
Mindmap resultaten eigen beleving en opvatting van de jeugdverpleegkundige 
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Bijlage N: Logboek  
Tabel 17. 
Logboek 
Week Activiteit Wie 
Week 1 
(Kalenderweek 5) 

• Introductiebijeenkomst GGD met 
Marijke Teeuw en Marieke 
Flapper 

• Introductiebijeenkomst School 
met Sanne Smulders 

• Gezamenlijk met student-
onderzoekers.  

Week 2 
(Kalenderweek 6) 

• Opzet onderzoek gemaakt.  
• Georiënteerd m.b.t het 

onderzoeksonderwerp. 
• Bijeenkomst via Teams met 

medestudent-onderzoekers. 
• Onderzoek onderverdeelt onder 

de 5 studenten in 5 onderdelen 
• COL Advies bijeenkomst school  

 
 
 
 
 

• Gezamenlijk met student-
onderzoekers.  

Week 3 
(Kalenderweek 7) 

• Verder georiënteerd m.b.t. 
onderzoeksonderwerp.  

• Inleiding opgesteld 
• Probleemanalyse opgesteld aan 

de hand van de 6W en 3M 
methode.  

• Voorlopige probleemstelling en 
doelstelling geformuleerd. 

• Planning opgesteld. 
• Presentatie opgesteld. 
• Tijdens COL advies presentatie 

gegeven aan medestudenten 
over probleemomschrijving, de 
disign gap, voorlopige 
onderzoeksvraag en de smart 
geformuleerde doelstelling + 
peerfeedback in laten vullen 
door critical friends. 

• Bijeenkomst via teams met 
opdrachtgevers en docent COL.  

• Bijeenkomst via teams met 
medestudent-onderzoekers. 

 
 
 

• Gezamenlijk met Eline de Haan 
 
 
 
 

• Gezamenlijk met Eline  
• Gezamenlijk met Eline 
• Gezamenlijk met Eline 

 
 
 
 
 
 
 

• Gezamenlijk met student-
onderzoekers. 

 

(Kalenderweek 8, 
voorjaarsvakantie) 

• Verpleegkundige relevantie 
geschreven. 

• Leeswijzer geschreven.  
• Probleem en doelstelling 

definitief geformuleerd. 
• Feedback verstrekt aan Critical 

Friend m.b.t. presentatie.  

• Gezamenlijk met Eline 

Week 4 
(Kalenderweek 9) 

• Verkregen feedback (van critical 
friend) m.b.t. probleemanalyse 
verwerkt. 
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• Uitwerken begripsdefiniëring  
• Opstellen roadmap  
• Bijeenkomst via teams met 

medestudent-onderzoekers. 
• COL Advies bijeenkomst school. 

Doelstelling, onderzoeksvraag en 
praktijkdeelvraag laten lezen aan 
Sanne Smulders. Verkregen 
feedback verwerkt.  

• Gezamenlijk met Eline 
 
 

Week 5 
(Kalenderweek 10) 

• Zoekstrategie geschreven. 
• Zoektermen, inclusie/ 

exclusiecriteria opgesteld. 
• Start deskresearch 

* Literatuurdeelvraag 1 
uitgewerkt + zoekstrategie 
beschreven. 

• Bijeenkomst via teams met 
jeugdarts GGD over onderwerp 
vaderschap 

• Bijeenkomst via teams met 
opdrachtgevers. 

• COL Advies bijeenkomst school. 

 
 
 

 
• Gezamenlijk met Eline 

 
 

• Gezamenlijk met student-
onderzoekers.  

 
• Gezamenlijk met student-

onderzoekers.  
 

Week 6 
(Kalenderweek 11) 

• “Wat is de rol van een 
jeugdverpleegkundige” 
uitgewerkt + zoekstrategie, in de 
bijlage. 

• Start hoofdstuk 3, methode.  
• COL Advies bijeenkomst via 

teams. 
• Inleveren onderzoeksplan bij 

opdrachtgever voor feedback & 
een GO. 

 

Week 7 
(Kalenderweek 12) 

• Reflectie over verkregen 
peerfeedback van 
medestudenten geschreven.  

• Bijeenkomst met opdrachtgevers 
en medestudent-onderzoekers 
via teams. Doornemen verkregen 
feedback m.b.t. opzet 
scriptie/onderzoeksplan. GO 
gekregen! 

• Verkregen feedback van 
opdrachtgevers verwerkt.  

• COL Advies bijeenkomst school.  

 

Week 8 
(Kalenderweek 13) 

• Literatuurdeelvraag 2 uitgewerkt 
+ zoekstrategie. 

• Uitnodigingsbrief en 
toestemmingsverklaring 
geschreven en voor feedback 
naar opdrachtgevers gestuurd. 

 
 

• Gezamenlijk met Katharina 
Kerbusch 
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• Bijeenkomst via teams met 
medestudent-onderzoekers. 

• Verkregen feedback van 
opdrachtgevers m.b.t. 
onderzoeksplan en 
uitnodigingsbrief verwerkt.  

• Uitnodigingsbrief en 
toestemmingsverklaring 
verstuurd naar verscheidene 
jeugdverpleegkundingen. Aan de 
hand van de reacties hierop, 
interviews ingepland.  

• COL Advies bijeenkomst school. 

 

Week 9 
(Kalenderweek 14) 

• Literatuurdeelvraag 3 uitgewerkt 
+ zoekstrategie. 

• Affinity map opgesteld.  
• Interview opgesteld. Interview 

vragen van student-onderzoeker 
Katharina Kerbusch hieraan 
toegevoegd.  

• Opzet interview ingeleverd voor 
feedback bij opdrachtgevers en 
begeleidend docent Sanne 
Smulders. 

• Bijeenkomst via Teams met 
medestudent-onderzoekers.  

• Bijeenkomst met opdrachtgevers 
en medestudent-onderzoekers 
via teams. Feedback m.b.t. opzet 
interview ontvangen. 

• Bijeenkomst via Teams met 
opdrachtgevers en student-
onderzoeker Katharina Kerbusch 
i.v.m. vragen opzet interview.  

• Feedback m.b.t. interview 
verwerkt.  

• COL Advies bijeenkomst school. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Gezamenlijk met student-
onderzoekers. 
 

 
• Gezamenlijk met Katharina 

Week 10 
(Kalenderweek 15) 

• Hoofdstuk 2 afgerond (conclusie 
en implicatie praktijkonderzoek). 

• Start afname interviews.  
*2 interviews afgenomen (fysiek 
en via Teams) + getranscribeerd. 

• Bijeenkomst via Teams met 
medestudent-onderzoekers. 

• Presentatie m.b.t. onderzoek 
opgesteld. 

• Bepaalde onderdelen van het 
onderzoek herschreven. 

 
 
 
 
 
 
 

• Gezamenlijk met student-
onderzoekers. 
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• COL Advies bijeenkomst bij 
docent thuis. Presenteren van 
onderzoek aan medestudenten. 

Week 11 
(Kalenderweek 16) 

• 2 interviews afgenomen (via 
Teams) + getranscribeerd.  

• Affinity map aangepast.  
• Bijeenkomst met opdrachtgevers 

en medestudent-onderzoekers 
via Teams over voortgang 
onderzoek.  

• COL Advies bijeenkomst school.  

 

Week 12 
(Kalenderweek 17) 

• Hoofdstuk 3 methode afgerond 
*Analyse geschreven 
*Kwaliteitscriteria geschreven 

• COL Advies bijeenkomst school. 
Verslag met begeleidend docent 
Sanne Smulders doorgenomen. 
Mondelinge feedback ontvangen.  

 
 
 

• Gezamenlijk met Katharina 

Week 13 
(Kalenderweek 18, 
meivakantie) 

• Mondelinge verkregen feedback 
van begeleidend docent verwerkt 
(probleemanalyse herschreven, 
doelstelling opnieuw 
geformuleerd, 
literatuurdeelvragen nogmaals 
doorgelezen en lopend verhaal 
van gemaakt). 

• Reflectie over verkregen 
peerfeedback van 
opdrachtgevers geschreven.  

• Tussentijds peerfeedback aan 
critical friend Andrea verstrekt en 
ontvangen. 

• Start thematic analyse (coderen) 
• Verantwoording topics 

geschreven 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Gezamenlijk met Katharina 

Week 14 
(Kalenderweek 19) 

• Analyse herschreven.  
• Interviews coderen.  
• Evidence tabel nogmaals 

doorlopen.  
• Bijeenkomst met opdrachtgevers 

en medestudent-onderzoekers 
via Teams over voortgang 
onderzoek.  

• Op eigen aanvraag concept van 
scriptie bij opdrachtgevers 
ingeleverd voor feedback.  

• Deel van verkregen feedback van 
opdrachtgevers verwerkt.  
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• Tussentijds peerfeedback van 
critical friend Dominique 
ontvangen op concept scriptie  

• Verpleegkundige relevantie 
herschreven  

• COL Advies bijeenkomst school. 

 
• Gezamenlijk met Eline  

Week 15 
(Kalenderweek 20) 

• Overige deel van feedback van 
opdrachtgevers verwerkt. 

• Thematic analyse (coderen) 
afgerond. 

• Mindmap van resultaten 
gemaakt. 

• Start schrijven hoofdstuk 
resultaten.  

• Bijeenkomst via Teams met 
medestudent-onderzoekers. 

• COL Advies bijeenkomst school. 

 
 
 
 
 
 
 
 

• Gezamenlijk met Eline en 
Katharina  

 
Week 16 
(Kalenderweek 21) 

• Hoofdstuk 4 Resultaten 
afgerond.  

• Start schrijven hoofdstuk 5 
discussie en conclusie.  

• Geen COL Advies bijeenkomst op 
school i.v.m. Hemelvaart.  

 

Week 17 
(Kalenderweek 22) 

• Hoofdstuk 5 afgerond. 
• Start schrijven hoofdstuk 6 

aanbeveling voor de praktijk. 
• Hoofdstuk 6 afgerond. 
• Bijeenkomst via Teams met 

medestudent-onderzoekers 
(dinsdag). 

• Bijeenkomst via Teams met 
medestudent-onderzoekers voor 
opstellen van eindpresentatie 
voor de COL Advies bijeenkomst. 

• COL Advies bijeenkomst school, 
scriptie presenteren en feedback 
ontvangen van de klas. 

• Ontvangen feedback verwerkt.  

 
 
 
 

• Met Eline en Katharina 
 
 

• Alle medestudent-onderzoekers 
aanwezig 

Week 18 
(Kalenderweek 23) 

• Kwaliteitscriteria herschreven. 
• Verpleegkundige relevantie 

herschreven.  
• Samenvatting, voorwoord 

geschreven. 
• Kernbegrippen beschreven. 
• Safe Assingn uitgevoerd en op 

gereflecteerd.  
• Reflectie over het gehele 

onderzoeksproces geschreven. 

• Gezamenlijk met Katharina 
 
 
 
 

• Gezamenlijk met Eline  
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• Puntjes op de i gezet qua 
onderzoeksrapport.  

• Verslag laten lezen/beoordelen 
door extern persoon i.v.m. 
grammatica.  

• Onderzoeksrapport voor 
eindbeoordeling ingeleverd bij 
opdrachtgevers. 

• COL Advies bijeenkomst school. 
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Bijlage O: Peerfeedback probleemanalyse 
X 
 
Reflectie volgens Korthagen op peerfeedbackformulier probleemanalyse medestudenten  
X 
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Bijlage P: Peerfeedback opdrachtgevers t.b.v. onderzoeksplan 
X 
 
Reflectie volgens Korthagen op peerfeedbackformulier opdrachtgever t.b.v. onderzoeksplan 
X 
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Bijlage Q: Peerfeedback advies  
X 
 
Korte reflectie op peerfeedback advies medestudenten 
X 
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Bijlage R: Feedbackformulier praktijk advies opdrachtgevers 
X 
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Bijlage S: Reflectie volgens korthagen op onderzoeksperiode  
X 
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Bijlage T: Uitwerking kernbegrippen 
 
Kernbegrip: Inzet Evidence Based Practice (EBP)  
X 
 
Kernbegrip: Onderzoekend vermogen 
X 
 
Kernbegrip: Verpleegkundig ondernemerschap 
X 
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Bijlage U: Safe Assign en verantwoording 
 
Afbeelding 17. 
Safe Assign 

 
 
 
Het percentage van de Safe Assign betreft 31%. Door het doorlopen van het samenvattingsrapport is 
naar voren gekomen dat dit onderzoeksrapport woorden en standaardzinnen bevat die ook in allerlei 
andere afstudeeronderzoeken voorkomen. Bovendien worden inleidende zinnen als plagiaat 
gemarkeerd. Daarnaast zijn enkele stukken in het theoretische kader als plagiaat gearceerd, ondanks 
dat deze stukken in eigen woorden beschreven zijn en een bronvermelding bevatten. Waarschijnlijk 
zijn deze bronnen door meerdere student-onderzoekers gebruikt die onderzoek doen naar het 
onderwerp vaderschap. Hierdoor kan het voorkomen dat er overeenkomsten worden gevonden. 
Daarbij worden met name in de literatuurlijst vele bronnen als plagiaat gezien. Een verklaring hiervoor 
kan zijn dat verscheidene student-onderzoekers gebruik hebben gemaakt van deze bronnen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


