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Voorwoord

Dit onderzoeksrapport, met als titel “Tevredenheidsonderzoek bij patiënten van de kinderdiabetespolikliniek,” is opgesteld door Chantal Janssen, Dieudonnée de Klerk, Inge Manders en O’naïta Römer. Wij vormen samen een projectgroep in het kader van het afstuderen van de studie Verpleegkunde aan de Fontys hogeschool te Eindhoven.

We hebben in opdracht van het St. Elisabeth ziekenhuis en TweeSteden ziekenhuis Tilburg, een evaluatie uitgevoerd om de patiënttevredenheid van de kinderdiabeteszorgverlening in beeld te brengen. Dit is een indicator van de kwaliteit.
Vanuit die evaluatiegegevens kan de zorg geoptimaliseerd worden. Dit project is in samenwerking met het kinderdiabetesteam van het St. Elisabeth ziekenhuis en TweeSteden ziekenhuis Tilburg uitgevoerd. 
Dit onderzoeksrapport beperkt zich tot de aanleiding van het onderzoek, de resultaten, de conclusies en aanbevelingen. In onze schriftelijke verantwoording staat beschreven hoe deze conclusies en aanbevelingen tot stand zijn gekomen. Geïnteresseerden die behoefte hebben aan meer achtergrondinformatie, willen wij verwijzen naar de schriftelijke verantwoording. 

Het onderzoeksrapport is voornamelijk bestemd voor de disciplines die werkzaam zijn op de kinderdiabetespolikliniek van het St. Elisabeth en TweeSteden ziekenhuis te Tilburg.

Wij willen een aantal mensen bedanken. Allereerst Rianne de Kruijf en Rian Huijsmans, onze contactpersonen vanuit het St. Elisabeth ziekenhuis. Zij hebben ons in de gelegenheid gesteld dit product te ontwikkelen. Ook willen we John Vermaas bedanken voor zijn fijne medewerking en hulp bij het onderzoek. Daarnaast bedanken we Dick Lemcke, Vera Molenaar, Dr. Schermer en Wilma Janssen voor het beantwoorden van vragen.
Wij zijn veel dank verschuldigd aan Netty van Os, onze docentbegeleidster van school. Zij heeft ons gedurende het project waardevolle feedback gegeven. Tot slot willen we Anchiela Valk, onze meelezer, bedanken voor haar bruikbare adviezen.

Eindhoven, februari 2009
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Inleiding
De kinderdiabeteszorg maakt de laatste jaren een enorme ontwikkeling door. Niet alleen zijn er grote verschuivingen zichtbaar in het aantal kinderen dat diabetes mellitus krijgt (elke 25 jaar een verdubbeling), ook de leeftijd waarop kinderen diabetes mellitus krijgen, wordt gemiddeld steeds jonger. 1 op de 500 jongeren tot 18 jaar lijdt aan diabetes mellitus, in totaal zijn dit in Nederland 5000 kinderen die lijden aan deze ziekte (Bruininig en Büller, 1998).
Het wordt steeds duidelijker dat het werken in een kinderdiabetesteam de kwaliteit van de diabeteszorg voor kinderen en tieners kan verhogen (WKDV Beleidsplan 2006-2009). Er is 15 jaar geleden een werkgroep gestart voor kinderdiabetesverpleegkundigen, die zich ten doel stellen de zorg voor kinderen en tieners met zowel diabetes mellitus type I en type II te optimaliseren door het streven naar kwaliteit in de behandelingswijze, educatie en begeleiding. Door het multidisciplinair samenwerken, wordt de kwaliteit van zorg verhoogd. Er kan dan gebruik gemaakt worden van de kennis, kunde en ervaring op het gebied van de diabeteszorg van alle disciplines. 
(WKDV Beleidsplan 2006-2009).
 

Het kinderdiabetesteam waarover gesproken wordt binnen dit onderzoeksrapport is werkzaam op de kinderdiabetespolikliniek binnen het St. Elisabeth ziekenhuis en het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg. Het kinderdiabetesteam is 7 jaar geleden gestart met een zorgprogramma voor kinderen met diabetes mellitus in de leeftijd van 0 tot 18 jaar. Het doel van dit zorgprogramma is vraaggericht en doeltreffend werken, het aanbod en de mogelijkheden beter laten aansluiten op de behoeften van het kind met diabetes mellitus en de kwaliteit van de zorgverlening te verbeteren (Cello, 2006)
Het kinderdiabetesteam wil de kwaliteit van zorg evalueren om vanuit die gegevens hun zorg te optimaliseren. Men is benieuwd hoe de kinderen en ouders de gegeven zorg van het kinderdiabetesteam op dit moment ervaren en of er verbeterpunten zijn. Op dit moment wordt de kinderdiabeteszorgverlening niet geëvalueerd. Zoals vastgelegd in de Kwaliteitswet Zorginstellingen (Baseler en Linsen,1999), zijn zorginstellingen verantwoordelijkheid voor het systematisch bewaken, beheersen en verbeteren van de kwaliteit van zorg. Om de kwaliteit van zorg te bewaken, te beheersen en te verbeteren moet de zorgverlening van het kinderdiabetesteam geëvalueerd worden.

Het probleem dat de aanleiding vormde tot dit project was het feit dat het kinderdiabeteszorgprogramma, dat nu 7 jaar draait, nog niet wordt geëvalueerd. 

Na het analyseren van dit probleem door middel van literatuurstudie, gesprekken met disciplines van het kinderdiabetesteam en de gebruikmaking van een analysemodel (visgraatdiagram), is de projectgroep tot de volgende vraagstelling gekomen:

“Hoe kan de projectgroep een bijdrage leveren aan de verdere ontwikkeling van het bestaande meetinstrument en aan de invoering van de structurele evaluatie van het kinderdiabetes zorgprogramma van het St. Elisabeth ziekenhuis en het TweeSteden ziekenhuis Tilburg?”
 

Deze vraagstelling vormde de basis van het afstudeerproject. Het vervolmaken van het meetinstrument en het afnemen van de enquête bij patiënten van de kinderdiabetespolikliniek heeft uiteindelijk geresulteerd in onderzoeksresultaten, conclusies en aanbevelingen die in dit onderzoeksrapport worden beschreven. 

Het onderzoeksrapport is als volgt opgebouwd: 

Hoofdstuk 1 beschrijft de probleemanalyse. Het probleem wordt geanalyseerd met behulp van onder andere een analysemodel. Het hoofdstuk wordt afgesloten met de vraagstelling, doelstelling en de omschrijving van de gewenste situatie.
Aansluitend wordt in hoofdstuk 2 de uitvoering van het onderzoek beschreven. Er wordt beschreven wat de voorbereidingen zijn geweest voor de afname van de enquête, wat de respons was op de enquêtes en hoe de resultaten zijn geanalyseerd. Daaropvolgend worden de resultaten van het onderzoek weergegeven.

Tenslotte worden in hoofdstuk 3 de conclusies beschreven die door de projectgroep zijn getrokken vanuit de resultaten van het onderzoek. Naar aanleiding van de conclusies worden door de projectgroep aanbevelingen gedaan aan het kinderdiabetesteam. 
Hoofdstuk 1: Probleemanalyse
In dit hoofdstuk wordt de probleemanalyse beschreven. Voorafgaand aan het onderzoek is er een probleemsituatie beschreven en is het probleem geanalyseerd met behulp van een analysemodel. Uit de analyse is een vraagstelling voortgekomen die de basis heeft gevormd voor het afstudeerproject. Na de vraagstelling wordt de doelstelling van het afstudeerproject omschreven.

Het hoofdstuk wordt afgesloten met de omschrijving van de wenselijke situatie die in overleg met het kinderdiabetesteam is besproken en die van belang is voor het onderzoek. 
1.1 Probleemsituatie

In deze paragraaf wordt de probleemsituatie beschreven van het kinderdiabetesteam Tilburg.

Het zorgprogramma van het kinderdiabetesteam Tilburg is nog niet geëvalueerd en er is ook geen nulmeting gedaan. Een nulmeting betekent dat men de beginsituatie in kaart brengt voor het invoeren van bepaalde interventies, waarmee men bij een volgende meting een vergelijking kan maken tussen de resultaten van beide metingen. Op deze manier kan dan gezien worden of er sprake is van verbetering (Cox, 2004). Door het uitvoeren van dit onderzoek, wordt een eerste meting verricht naar de ervaringen en tevredenheid van kinderen en hun ouders met de zorgverlening van het kinderdiabetesteam Tilburg.
Drie jaar geleden is er een meetinstrument ontwikkeld door universitaire studenten van de opleiding kinderpsychologie in samenwerking met de klinisch neuropsycholoog van het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg. Deze is toentertijd niet afgenomen, in verband met tijdsdruk. Daarna kon het kinderdiabetesteam de enquête niet meer afnemen omdat die op dat moment onvolledig was. Toen het meetinstrument is ontwikkeld, werden er nog geen groepspoli’s georganiseerd. De groepspoli is een onderdeel van het zorgprogramma. Men wil het hele zorgprogramma evalueren, maar omdat het meetinstrument onderdelen mist, is de enquête onvolledig, waardoor niet de hele zorgverlening geëvalueerd kan worden. Ook werd het welzijn van het kind gemist. Er kan dan een vergelijking gemaakt worden tussen de kwaliteit van leven en de tevredenheid over de zorgverlening. Wanneer iemands kwaliteit van leven hoog is, beoordeeld men dan ook de zorgverlening beter? Het kinderdiabetesteam wil deze vraag beantwoordt zien, zodat bij later onderzoek deze vergelijking kan worden gemaakt. 

Het kinderdiabetesteam voert momenteel geen evaluatie uit van de zorgverlening, dus er vindt geen kwaliteitscontrole plaats. Daardoor is er sprake van een kwaliteitsprobleem, omdat evaluatie een kwaliteitscontrole is op de zorg die gegeven wordt (Bakker- Rest, 1984). Het is belangrijk om zorg te evalueren, omdat er dan wordt nagegaan in hoeverre de geformuleerde doelstellingen bereikt zijn. Evalueren van zorg is de vergelijking van de geleverde zorg met de zorg volgens de gestelde normen. Na het evalueren van de zorg kan men verbeterpunten opstellen om de wenselijke kwaliteit van zorgverlening te bereiken (Verbeek, 2004). 
1.2 Analyse van het probleem
In deze paragraaf wordt het probleem geanalyseerd met behulp van een visgraatdiagram. Door literatuurstudie en gesprekken met de disciplines van het kinderdiabetesteam, zijn mogelijke oorzaken voor het niet evalueren van het kinderdiabeteszorgprogramma naar voren gekomen. 
1.2.1 Visgraatdiagram

Het probleem wordt geanalyseerd met behulp van het visgraatdiagram.

Stap 1: Probleem omschrijven

In stap 1 wordt het probleem beschreven (Verbeek, 1993).
De kinderdiabeteszorg van het kinderdiabetesteam (van Tweesteden ziekenhuis en het St. Elisabeth ziekenhuis te Tilburg) wordt niet geëvalueerd.

Kinderdiabetesteam 

Probleem: Kinderdiabeteszorg wordt niet geëvalueerd

Stap 2: Het zoeken van mogelijke oorzaken voor het probleem.
In stap 2 ga je zoeken naar categorieën van mogelijke oorzaken van het probleem, vaak in termen van personeel, organisatie, materialen etc. (Verbeek, 1993).
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Stap 3: Per categorie specifieker zoeken naar oorzaken

In stap 3 kan er per categorie uitgebreider en overzichtelijker zoeken naar oorzaken van het probleem. Het is mogelijk de visgraat verder te verfijnen en per item na te gaan wat de oorzaken zijn. Het idee achter visgraatmodellen is dat men, door maar steeds verder te zoeken naar oorzaken van een probleem, op een gegeven moment concrete handvatten heeft om aan de oplossing ervan te werken (Verbeek, 1993). Er worden oorzaken beschreven waarom dat de kinderdiabeteszorg niet geëvalueerd wordt.
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Na het uitwerken van het visgraatdiagram zijn er een aantal oorzaken naar voren gekomen.

Er zijn oorzaken beschreven die mogelijk oorzaken kunnen zijn vanuit het kinderdiabetesteam, Meetinstrument en vanuit de organisatie. Hieronder wordt een onderbouwing gegeven van de oorzaken die beschreven zijn in het visgraatdiagram.

Oorzaken vanuit het kinderdiabetesteam

Geen nulmeting: er hebben verschillende gesprekken plaatsgevonden met het kinderdiabetesteam. Tijdens deze gesprekken zijn de meeste oorzaken die beschreven zijn in het visgraatdiagram naar voren gekomen. Er heeft geen nulmeting plaatsgevonden. Een nulmeting is de begin meting (beginsituatie) in kaart brengen. Een nulmeting is belangrijk om een volgend onderzoek te vergelijken met het huidige onderzoek. Je vergelijkt de vorige situatie met de huidige situatie en kunt dan zien of iets bijvoorbeeld verbeterd is (Cox, 2004). Het kinderdiabetesteam heeft geen nulmeting gedaan waardoor ze niet de beginsituatie in kaart hebben gebracht en deze dus niet kunnen vergelijken met de huidige situatie. 

Motivatiegebrek: Voor sommige zorgverleners zal het (leren) werken met nieuwe veranderingen uitdagend en verrijkend zijn. Toch bestaat de mogelijkheid dat, zeker bij complexe (grote) veranderingen, de motivatie kan afnemen, omdat bijvoorbeeld de resultaten niet snel zichtbaar zijn (Linge, 2006). De projectgroep heeft ervaren dat het kinderdiabetesteam wel gemotiveerd is. Alle teamleden willen de zorgverlening graag evalueren om vanuit die gegevens de zorgverlening te kunnen optimaliseren. De eerste stappen om de zorgverlening te evalueren zijn 3 jaar geleden al gezet door het kinderdiabetesteam, er is toentertijd al een meetinstrument ontwikkeld. Deze oorzaak lijkt geen rol te spelen binnen het team.
Oorzaken vanuit het meetinstrument

Onvolledig meetinstrument: er hebben verschillende gesprekken plaatsgevonden met het kinderdiabetesteam. Tijdens deze gesprekken is naar voren gekomen waarom dat het meetinstrument onvolledig is. Drie jaar geleden is er een meetinstrument ontwikkeld door universitaire studenten van de opleiding kinderpsychologie in samenwerking met de klinisch neuro/ kinderpsycholoog van het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg. Deze is toentertijd niet afgenomen, in verband met tijdsdruk. Daarna kon het kinderdiabetesteam de enquête niet meer afnemen omdat die op dat moment onvolledig was. Toen het meetinstrument is ontwikkeld, werden er nog geen groepspoli’s georganiseerd. De groepspoli’s zijn een onderdeel van het zorgprogramma. Het kinderdiabetesteam wil het hele zorgprogramma evalueren, omdat het meetinstrument onderdelen mist, is het meetinstrument onvolledig, waardoor niet de hele zorgverlening geëvalueerd kan worden. Ook werd het welzijn van het kind gemist, het kinderdiabetesteam wil graag weten wanneer het kind tevreden is over de kinderdiabeteszorgverlening of de kwaliteit van leven ook beter is. Het kinderdiabetesteam wil deze vraag beantwoordt zien, zodat bij later onderzoek deze vergelijking kan worden gemaakt. 

Meetinstrument is niet valide: een andere oorzaak kan zijn dat het meetinstrument niet valide en betrouwbaar is. Het meetinstrument wat 3 jaar geleden is ontwikkeld is niet valide. Het meetinstrument meet niet wat het moet meten. De groepspoli en het welzijn van het kind worden niet gemeten. Het is belangrijk dat een meetinstrument valide is omdat je anders niet de juiste uitkomsten krijgt. Hiermee wordt de kwaliteit van de enquête verhoogd (Brinkman, 2000).

Oorzaken vanuit de organisatie

Personeelstekort/onderbezetting en werkdruk: in de afgelopen jaren steeg het aantal personen dat regelmatig onder hoge werkdruk moet werken, jaarlijks met 1 à 1,5 procent (Eck Van, 2000). Met name in de bedrijfstakken zakelijke dienstverlening, vervoer en communicatie, gezondheid- en welzijnszorg en financiële instellingen werken veel werknemers onder hoge werkdruk. Werkdruk is geen individueel, maar een organisatorisch en maatschappelijk probleem. Werkdruk doet zich vooral voor, wanneer er geen of onvoldoende vervanging is bij ziekte of verlof. Als iemand ziek is zal het werk toch gedaan moeten worden. Dit werk moet door anderen worden opgevangen, door over te werken of door twee afdelingen in de tijd van één afdeling te doen. Dit betekent dus dat er harder gewerkt moet worden in een kortere tijd. Het continue tekort aan personeel verhoogt de werkdruk. Dit zijn gevolgen van de bezuinigen binnen de gezondheidszorg (Eck Van, 2000). Uit de gesprekken die de projectgroep heeft gehad met het kinderdiabetesteam werd aangegeven dat de bestaande enquête niet kon worden afgenomen omdat er onvoldoende tijd was binnen het team, dit kan mogelijk een oorzaak zijn van personeelstekort of onderbezetting.

Geldgebrek: door bezuinigingen in de gezondheidszorg is er structureel tekort aan geld. Hierdoor kan niet de zorg geleverd worden die zorgvragers nodig hebben of is geïndiceerd (Lamse en Coninck, 2007). 

Conclusie van de analyse
Na overleg met de opdrachtgever, projectbegeleider vanuit school en het kinderdiabetesteam is besloten om het meetinstrument, dat op dit moment onvolledig en niet toepasbaar is op de huidige situatie, te vervolmaken. Op deze manier is het meetinstrument volledig en toepasbaar op de huidige situatie. Hier is voor gekozen omdat de eerste stappen om de zorg te evalueren drie jaar geleden al zijn gezet door het kinderdiabetesteam. In verband met tijdsdruk is het op dat moment niet gelukt om de zorg te evalueren. Op het moment dat de tijd er wel was kon de zorg niet meer geëvalueerd worden met het toen bestaande meetinstrument omdat die op dat moment onvolledig was.

Wanneer de afstudeergroep een volledig, bruikbaar meetinstrument kan aanreiken aan het kinderdiabetesteam, heeft het team een toepasbaar middel om de zorgverlening te evalueren. 

Het kinderdiabetesteam kan het meetinstrument wat de projectgroep gaat vervolmaken in de toekomst nog vaker toepassen waardoor ze hun zorg kunnen blijven evalueren. 

De oorzaken geld, werkdruk en personeelstekort zijn niet door de projectgroep te beïnvloeden. Dat zijn geen individuele, maar organisatorische en maatschappelijke oorzaken. 
De projectgroep gaat niet werken aan de oorzaak motivatie, omdat de projectgroep niet het idee heeft dat motivatie de oorzaak is van het niet evalueren van de zorgverlening. Alle teamleden willen de zorgverlening graag evalueren om vanuit die gegevens de zorgverlening te kunnen optimaliseren.
1.2.2 Vraagstelling

Naar aanleiding van de probleemanalyse met behulp van een visgraatdiagram, waarbij gebruik is gemaakt van literatuur en gesprekken met disciplines van het kinderdiabetesteam, is de volgende vraagstelling opgesteld:

Hoe kan de projectgroep een bijdrage leveren aan de verdere ontwikkeling van het bestaande meetinstrument en aan de invoering van de structurele evaluatie van het kinderdiabetes zorgprogramma van het St. Elisabeth ziekenhuis en het TweeSteden ziekenhuis Tilburg?

1.2.3 Doelstelling

In deze paragraaf wordt het doel geformuleerd. Dit is het doel wat de projectgroep wil bereiken tijdens het afstudeerproject.

Binnen de projectperiode (tot 3 juli 2008) levert de projectgroep een bijdrage aan de verdere ontwikkeling van het bestaande meetinstrument en aan de invoering van structurele evaluatie van het kinderdiabeteszorgprogramma van het St. Elisabeth ziekenhuis en het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg, door het bestaande meetinstrument te vervolmaken, deze eenmalig af te nemen en vanuit de resultaten conclusies te trekken en aanbevelingen te doen voor verbetering van de zorgverlening van het kinderdiabetesteam Tilburg. 
1.3 Gewenste situatie
In deze paragraaf wordt de gewenste situatie beschreven die in samenspraak met de praktijk is vastgesteld. 

Bij de start van dit project was nog niet concreet vastgesteld aan welke eisen de zorgverlening die verleend wordt door het kinderdiabetesteam, moest voldoen. Om dit wel te kunnen concretiseren, zijn er in de enquête zogenaamde ‘kwaliteitscriteria’ verwerkt. Dit houdt in dat de vragen in de enquêtes zo zijn beschreven, dat deze vragen kunnen worden gezien als de gewenste situatie. Een voorbeeld van een vraag is ‘De diabetesverpleegkundige luistert naar wat ik te zeggen heb’. De antwoordmogelijkheden bij alle vragen zijn gericht op de Likert-vijfpuntsschaal. Dit betekent dat men altijd vijf antwoordmogelijkheden heeft, variërend van ‘helemaal mee eens’ tot ‘helemaal mee oneens’, of van ‘zeer tevreden’ tot ‘zeer ontevreden’.  
Voor verdere informatie wat betreft de onderbouwing van de enquêtes, verwijzen wij u naar hoofdstuk 3, paragraaf 3.3. en verder van de bijbehorende schriftelijke verantwoording. 
Voordat de resultaten van de antwoorden uit de enquêtes zijn geanalyseerd, is in samenspraak met de praktijk een norm vastgesteld welke antwoorden de kinderen en ouders zouden moeten geven om te kunnen zeggen dat het kinderdiabetesteam ‘tevreden’ is. Uiteindelijk is de volgende norm vastgesteld:

In overleg met het kinderdiabetesteam is vastgesteld (norm) om de resultaten ‘opvallend’ te noemen als minder dan 80% van de respondenten een lagere score dan ‘helemaal mee eens’ en ‘mee eens’ / ‘zeer tevreden’ en ‘tevreden’ heeft toegekend. Daarnaast zijn de resultaten ‘opvallend’ als het verschil tussen beide ziekenhuizen meer als 20 % is.
Samenvatting
In dit hoofdstuk is ingegaan op de probleemsituatie, namelijk kwaliteitsmeting van de zorg, en de analyse van het probleem is beschreven. Uit deze analyse is een oorzaak van het probleem naar voren gekomen. Hieruit bleek dat de oorzaak van het probleem is; het ontbreken van een volledige enquête. Door het verder vervolmaken van de enquêtes, worden de enquêtes wel toepasbaar in de huidige situatie. Ook is in dit hoofdstuk aandacht besteedt aan de gewenste situatie en de norm die hierbij is vastgesteld. 
Hoofdstuk 2: Het onderzoek

In dit hoofdstuk wordt beschreven wat er voorafgaand aan de afname van de enquêtes is gedaan, zoals onder andere welke patiënten er zijn benaderd. Daaropvolgend wordt de respons op de enquêtes beschreven en de manier waarop de data van de enquêtes is geanalyseerd. In de paragrafen die daarna volgen worden de resultaten van het onderzoek weergegeven.
2.1 Voorbereiding op de afname van de enquêtes
Om te bepalen welke kinderen en ouders een enquête zouden krijgen, is er een Excel-document opgesteld. Hierin zijn alle gegevens (naam, adres en geboortedatum) van de kinderen en hun ouders van beide ziekenhuizen opgenomen. Deze gegevens zijn door het kinderdiabetesteam beschikbaar gesteld. Drie kinderen zijn voor het versturen van de enquête uit het Excel-document uitgesloten, omdat het kinderdiabetesteam wist dat hun privé situatie een schriftelijke enquête niet toeliet. In dit Excel-document is onderscheid gemaakt in de leeftijdgroep waartoe het kind behoort (0-7 jaar en 8-18 jaar). Dit is gedaan omdat vanaf de leeftijd van 8 jaar de meeste kinderen in staat zijn om hun eigen gevoelens te uiten en zij gegevens kunnen verstrekken over hun ervaringen en situatie. Jongere kinderen zijn hiertoe nog niet in staat (Elderen, 1994).

Ook is in het Excel-document beschreven welke gezinnen van allochtone afkomst zijn die de Nederlandse taal niet beheersen. Deze gezinnen zouden in eerste instantie geen enquête ontvangen, omdat het voor hen onmogelijk is de enquête in te vullen. Door de kinderdiabetesverpleegkundigen van beide ziekenhuizen zijn de allochtone gezinnen gebeld die de Nederlandse taal niet beheersen. Zij hadden allen een gezinslid die voor hen kon tolken. Daardoor was het toch mogelijk ook hen te vragen naar hun ervaringen omtrent de zorgverlening van het kinderdiabetesteam. Het was onmogelijk om op huisbezoek te gaan bij deze gezinnen met een tolk, in verband met het korte tijdsbestek waarin het onderzoek plaatsvond.

Er is gezorgd voor etiketten met het retouradres, 300 enveloppen (150 verzend- en 150 retourenveloppen) en de porto-kosten zijn geregeld. Uiteindelijk zijn er begeleidende brieven opgesteld voor kinderen en ouders waarin uitleg gegeven wordt over het belang van de enquête en hoe de enquête in te vullen. De begeleidende brieven voor kinderen en ouders en de enquêtes voor kinderen en ouders zijn naar de reproductiedienst van het St. Elisabeth ziekenhuis gestuurd. Daar zijn de deze gedrukt. Nadat de enquêtes met begeleidende brieven gedrukt waren, zijn de nummers van de enquêtes gekoppeld aan de namen van de kinderen en hun ouders. Ondanks dat de enquêtes verder anoniem geanalyseerd worden is op deze manier voor later onderzoek de mogelijkheid om een koppeling te maken tussen het HbA1c gehalte (bloedwaarde die weergeeft hoe de bloedglucosespiegel de afgelopen weken is geweest) en het welzijn van de kinderen. In een onderzoek werd gevonden dat personen met hogere HbA1c-waarden een lagere levenskwaliteit hadden en meer angst en depressies. Indien de HbA1c-waarden verhoogden of verlaagden tijdens het onderzoek, veranderden de scores voor levenskwaliteit, angst en depressie overeenkomstig. Deze resultaten suggereren dat men zich beter voelt bij een beter HbA1c. Een andere interpretatie is, dat het gemakkelijk is een goede HbA1c-waarde te bereiken als men zich beter voelt (Hanas, 2001). 

Het was van groot belang dat de juiste enquêtes in de juiste envelop zaten. Daarom is er een dubbel-check uitgevoerd. Bij het terugontvangen van de enquêtes is in het Excel-document bijgeschreven van welke ouders en kinderen de enquête was terugontvangen. Door het opstellen van een Excel-document is er een duidelijk overzicht van de gegevens van de kinderen en hun ouders, het aantal verstuurde enquêtes en wie van de respondenten de enquête heeft teruggestuurd. 

2.2 De respons op de enquêtes
In totaal zijn er 255 enquêtes verstuurd. Er zijn in totaal 115 kinderen die zelf een enquête hebben ontvangen. Dit zijn 54 kinderen in het St. Elisabeth ziekenhuis en 61 kinderen in het TweeSteden ziekenhuis. 

Op vrijdag 9 mei 2008 zijn de enquêtes verstuurd. De reminders (herinneringsbrieven) zijn verstuurd op donderdag 22 mei 2008. De einddatum waarop de enquêtes konden worden geretourneerd, was woensdag 28 mei 2008.

De kinderen die zelf een enquête hebben ontvangen, bevinden zich in de leeftijdgroep 8-18 jaar. Er is voor gekozen om de kinderen vanaf de leeftijd van 8 jaar een eigen enquête toe te sturen, omdat vanaf die leeftijd de meeste kinderen in staat zijn om hun eigen gevoelens te uiten en zij gegevens kunnen verstrekken over hun ervaringen en situatie. Jongere kinderen zijn hiertoe nog niet in staat (Elderen, 1994). Wel hebben alle ouders, ongeacht de leeftijdsgroep waartoe hun kind behoort, een enquête ontvangen. Dit zijn in totaal 140 ouders. In het St. Elisabeth ziekenhuis zijn dit 65 ouders en in het TweeSteden ziekenhuis zijn dit 75 ouders.
In totaal zijn er 125 enquêtes geretourneerd (49%). Er hebben in totaal 68 ouders (49,3%) en 57 kinderen (49,9%) de enquête geretourneerd. Gesplist per ziekenhuis zijn dit voor het TweeSteden ziekenhuis in totaal 30 ouders (40,0%) en  27 kinderen (44,3%) die de enquête hebben teruggestuurd. Bij het St. Elisabeth ziekenhuis zijn het aantal teruggestuurde enquêtes bij de ouders 38 (58,5%) en bij de kinderen 30 (55,6%). Eén gezin heeft de enquête niet ontvangen, omdat het adres onjuist bleek te zijn. 

2.3 Analyse 

Alle enquêtes die tot 28 mei 2008 zijn geretourneerd, zijn opgenomen in de analyse van het onderzoek. De antwoorden van de respondenten zijn ingevoerd in het statistiekprogramma SPSS. Door middel van dit computerprogramma kan men gegevens analyseren en gegevens met elkaar vergelijken. Iedere vraag wordt gekoppeld aan een variabele die wordt ingevoerd. Ook wordt aan iedere antwoordmogelijkheid een cijfer gegeven. Daarna kan men per enquête de gegevens invoeren, waarbij in het schema de getallen worden ingevoerd die eerder aan de antwoordmogelijkheden zijn gekoppeld (Wijk, 2000).
Na het invoeren van alle gegevens zijn analyses uitgevoerd in het programma SPSS. Er is hierbij gekeken naar frequenties en percentages. Dit houdt in dat gekeken wordt door hoeveel respondenten een bepaald antwoord gegeven is.

Daarnaast werd bij elk item van de enquête een splitsing gemaakt in de gegevens tussen het St. Elisabeth ziekenhuis en het TweeSteden ziekenhuis. Dit is gedaan omdat het kinderdiabetesteam graag een vergelijking wilde zien tussen de twee ziekenhuizen waarin het kinderdiabetesteam werkzaam is.

De data die verzameld zijn, zijn eerst geanalyseerd per vraag. Daarna zijn de opvallende resultaten eruit gehaald. De overige resultaten zijn er te veel om opgenomen te worden in de schriftelijke verantwoording en dit onderzoeksrapport. Deze resultaten zijn op cd-rom gezet, zodat de resultaten wel beschikbaar blijven voor verder onderzoek.

De opvallende resultaten zijn beschreven in staafdiagrammen en cirkeldiagrammen. Deze zijn te vinden in bijlage I en II. De resultaten worden weergegeven in aantallen en cumulatieve procenten. Dit houdt in dat dit percentage weergeeft hoeveel respondenten die de enquête hebben ingevuld, de antwoorden ‘helemaal mee eens’ en ‘mee eens’, of ‘zeer tevreden’ of ‘tevreden’ hebben ingevuld. Er is namelijk gebruik gemaakt van een 5-punts-Likert schaal. Dit houdt in dat er, per mogelijk antwoord, een aflopende mate van tevredenheid is. 

In overleg met het kinderdiabetesteam is vastgesteld (de norm) om de resultaten ‘opvallend’ te noemen als minder dan 80% van de respondenten een lagere score dan ‘helemaal mee eens’ en ‘mee eens’ / ‘zeer tevreden’ en ‘tevreden’ heeft toegekend. Daarnaast zijn de resultaten ‘opvallend’ als het verschil tussen beide ziekenhuizen meer als 20 % is.

In de enquêtes, zowel bij de kinderen als bij de ouders, zijn twee open vragen opgenomen. Deze open vragen hadden betrekking op het cluster ‘dienstverlening’ en op het cluster ‘groepspoli’ De antwoorden die betrekking hadden op bereikbaarheid van het kinderdiabetesteam en de antwoorden van de groepspoli zijn meegenomen in de omschrijving van de resultaten en conclusies. De overige antwoorden bij de open vraag over dienstverlening zijn in verband met tijdsdruk niet geanalyseerd. Wel zijn deze antwoorden beschikbaar op de cd-rom.

2.4 Resultaten kinderen

Onderstaande resultaten hebben betrekking op de uitslagen van de enquête van de kinderen , zowel van het TweeSteden ziekenhuis als het St. Elisabeth ziekenhuis. Om de resultaten zo eenvoudig mogelijk te beschrijven worden de namen van de ziekenhuizen afgekort, namelijk TSZ (TweeSteden ziekenhuis) en EZ (St. Elisabeth Ziekenhuis). In bijlage III is de enquête van de kinderen terug te vinden.
Algemene gegevens

Hieronder volgen enkele korte beschrijvingen van de resultaten van de algemene gegevens. De cirkeldiagrammen die hierbij horen, zijn te vinden in bijlage I.

· 67% (n=57) van de kinderen die de enquête hebben teruggestuurd, zijn meisjes. De overige 33% (n=57) zijn jongens.

· Van alle kinderen die de enquête hebben teruggestuurd (n=57), is 53% 14 jaar of ouder: 14 jaar (13%), 15 jaar (15%), 16 jaar (14%) of 17 jaar (11%).

· 98% (n=57) van de kinderen die de enquête hebben teruggestuurd, zijn in Nederland geboren.  

· Alle respondenten (n=57) zijn thuiswonend.

· 54% (n=57) van de respondenten maken gebruik van een insulinepomp en 44% (n=57) maakt gebruik van een insulinepen om insuline toe te dienen. 2% geeft aan een andere toedieningswijze te hebben.
Vraag 17. Zorgverlening disciplines

Bij iedere discipline komt vraag 5 ‘Ik hoef niet lang te wachten in de wachtruimte’ naar voren als opvallend resultaat, dit resultaat scoort onder de gestelde norm van 80%. Deze vraag geeft over het algemeen een lagere uitkomst. Patiënten van het TSZ zijn meer tevreden over de wachttijden dan de patiënten van het EZ.

Zorgverlening kinderarts:

· 93,1% (n=29) vanuit het EZ vindt dat de kinderarts voldoende op de hoogte is van hem/haar en zijn/haar leefsituatie. Vanuit TSZ is dit 77,8% (n= 27). 

· 63% (n=27)vanuit het TSZ en 46,4% (n=27) vanuit het EZ vindt dat zij niet lang hoeven te wachten in de wachtruimte bij de kinderarts. 

· 72,4%(n=25) vanuit  het EZ en 70,4% (n=25) vanuit het TSZ geeft aan dat de kinderarts indien nodig telefonisch goed bereikbaar is. 

Zorgverlening kinderdiabetesverpleegkundige:

· 96,6% (n=29) vanuit het EZ geeft aan dat zij volledig vertrouwen hebben in de diabetesverpleegkundige. Bij het TSZ geeft 77,8% (n=26) dit aan. 

· 96,6% (n=29) vanuit het EZ geeft aan dat de diabetesverpleegkundige voldoende op de hoogte is van hem/haar en zijn/haar leefsituatie. Bij het TSZ geeft 77,8% (n=26) dit aan. 

· 77,8% (n=27)vanuit het TSZ geeft aan dat zij niet lang hoeven te wachten in de wachtruimte bij de diabetesverpleegkundige. Bij het EZ is het percentage 53,6% (n=27). Dit is een verschil van 24,2%.

· 82,1% (n=25) vanuit het EZ vindt dat de diabetesverpleegkundige indien nodig telefonisch goed bereikbaar is. Vanuit het TSZ is 59,3% (n=24) het hiermee eens. Dit is een verschil van 22,8%.

· Alle kinderen die de enquête hebben ingevuld van het EZ, vinden dat de diabetesverpleegkundige voldoende de tijd neemt. Dit is dus 100% (n=29). Bij het TweeSteden ziekenhuis geeft 74,1% (n=27) dit aan. Dit is een verschil van 25,9 %.

· 86,2% (n=29) vanuit het EZ geeft aan dat de diabetesverpleegkundige afspraken maakt met hen samen. Bij het TSZ ligt de score op 74,1% (n=26). 

· Van alle kinderen van het EZ geeft 93,1% (n=28) aan dat de diabetesverpleegkundige hen en hun ouders/verzorgers kan motiveren. Bij het TSZ is dit percentage 70,4% (n=25). Dit is een verschil van 22,7%.

· 93,1% (n=28) vanuit het EZ geeft aan dat de diabetesverpleegkundige goede begeleiding biedt aan hem of haar. Bij het TSZ is dit 74,1% (n=26). 

Zorgverlening diëtiste:

De vragen met betrekking tot de zorgverlening van de diëtiste zijn door minder kinderen ingevuld dan de vragen met betrekking tot de zorgverlening van de kinderarts en kinderdiabetesverpleegkundige. Het aantal kinderen die de vragen wel hebben ingevuld varieert per vraag maar gemiddeld 25 kinderen van het EZ en 25 kinderen van het TSZ hebben de vragen ingevuld.

· 79,2 % (n=24) van TSZ geeft aan dat zij niet lang hoeven te wachten in de wachtruimte bij de diëtiste. Bij het EZ is dit 48,0 % (n=25). Dit is een verschil van 31,2 %.

· Kinderen uit beide ziekenhuizen geven bij de stelling ‘de diëtiste is indien nodig telefonisch goed bereikbaar’ een score lager dan 75 %. Bij het TSZ is dit 72,2 % (n=22) en bij het EZ is dit 66,0 % (n=18).

Zorgverlening psycholoog:

De vragen met betrekking tot de zorgverlening van de psycholoog zijn minimaal ingevuld in vergelijking met het aantal kinderen dat de vragen over de kinderarts, diëtiste en de kinderdiabetesverpleegkundige hebben ingevuld.  Het aantal kinderen die de vragen wel hebben ingevuld varieert per vraag maar gemiddeld 11 kinderen van het EZ en 9 kinderen van het TSZ hebben de vragen ingevuld.

· 93,3% (n=15) van het EZ geeft aan dat de psycholoog vriendelijk is. Van het TSZ is dit 77,8% (n=9).

· Van de kinderen uit beide ziekenhuizen geeft 75% van de (n=12 en n=8) kinderen dat zij volledig vertrouwen hebben in de psycholoog. 

· 63,6% (n=11) van het EZ en 60% (n=10) van het TSZ geeft aan dat de psycholoog voldoende op de hoogte is van hen en hun leefsituatie.

· 60% (n=10) van TSZ geeft aan dat zij niet lang hoeven te wachten in de wachtruimte bij de psycholoog. Bij het EZ geeft 50% (n=10) dit antwoord. 

· Op de vraag of dat de psycholoog indien nodig telefonisch goed bereikbaar is, antwoord 62,5% (n=8) van het EZ positief. Bij het TSZ is dit 57,1% (n=7).

· 88,9% (n=8) van het TSZ geeft aan dat de psycholoog afspraken maakt samen met hen. In het EZ is dit 77,8% (n=9).

· 85,7% (n=7) van het TSZ geeft aan dat de psycholoog hen en hun ouders/verzorgers kan motiveren. Bij het EZ is dit 72,7% (n=11).

· Op de vraag of de psycholoog in begrijpelijke taal spreekt, antwoord 90,9% (n=11) van het EZ positief. Bij de TweeSteden geeft 77,8% (n=9) dit aan.

· 90,9% (n=11) van het EZ geeft aan dat de psycholoog rekening houdt met hun gevoelens. Vanuit het TSZ geeft 77,8% (n=9) dit aan. 

· Op de vraag of de psycholoog informatie geeft die nu van belang is geeft 81,8% (n=11) vanuit het EZ aan dat zij tevreden zijn. Bij het TSZ geeft 62,5% (n=8) dit antwoord.

· 81,8% (n=11) van het EZ en 77,8% (n=9) vanuit het TSZ geeft aan dat de psycholoog goede begeleiding biedt aan hen.

· Bij het EZ geeft 81,8% (n=11) van de kinderen aan dat de psycholoog goede begeleiding biedt aan hun ouders/verzorgers. Bij het TSZ is dit 75% (n=8).

Vragen 18,19,20:

Deze vragen hebben betrekking op de vraag of dat de zorgverlening van het kinderdiabetesteam een veilig gevoel geeft, of men tevreden is met de invulling van het diabetesspreekuur op de poli en hoe men het allereerste contact heeft ervaren met het kinderdiabetesteam. Op alle vragen hebben 56 kinderen antwoord gegeven. Hierbij werd niet onder de norm gescoord, de laagste score is namelijk 89%.

Vragen groepspoli:

Bij het onderdeel ‘groepspoli’ is bij de resultaten geen splitsing gemaakt tussen de twee ziekenhuizen. Hiervoor is gekozen omdat tijdens de groepspoli ook geen splitsing wordt gemaakt tussen de twee ziekenhuizen. 

· Iets meer dan 56% (n=55) van de kinderen geeft aan dat zij weleens een groepspoli hebben bezocht.

· Sport: Iets meer dan 90% (n=31) geeft aan dat zij weleens een groepspoli met het thema ‘sport’ hebben bezocht in totaal zijn dit 28 kinderen. 79% (n=28) is over het algemeen tevreden over deze groepspoli. 

Wat betreft de duur van deze groepspoli is 78,5% (n=28) hierover tevreden. Ook de begeleiding van de groepspoli ‘sport’ wordt door 77,7% (n=27) positief beoordeeld. 

De leerzaamheid van de groepspoli ‘sport’ wordt door minder respondenten positief beoordeeld, namelijk door 44,4% (n=27) 1 respondent heeft dit item niet ingevuld. 

Tot slot werd door middel van een open vraag aan de respondenten gevraagd, welke sport zij het leukst vonden. Hierbij heeft de meerderheid van de respondenten, namelijk 35,3% (n=17), aangegeven dat zij ‘fitness’ het leukst vinden. 

· Koken: Door 10 kinderen is aangegeven dat zij bij de groepspoli met het thema ‘koken’ zijn geweest. Dit aantal respondenten is erg weinig om de resultaten te kunnen beschouwen als een breed beeld van de mening van alle kinderen.

60% (n=10) is over het algemeen tevreden over deze groepspoli. Wat betreft de duur van deze groepspoli is 50% (n=10) hierover tevreden. Over de begeleiding tijdens deze groepspoli is 80% (n=10) tevreden.

De leerzaamheid wordt door minder respondenten positief beoordeeld, namelijk door 50% 
(n=10). Tenslotte is gevraagd naar de tevredenheid over de locatie waar de groepspoli met het thema ‘koken’ plaatsvindt. Hierop antwoord 60% (n=10) dat hij/zij tevreden is.

· 8 kinderen hebben aangegeven dat zij de groepspoli met het thema ‘diabetes de baas’ hebben bezocht. De algemene tevredenheid wordt positief beantwoord door 75% (n=8). Op de vraag hoe tevreden men is over de duur van het thema, antwoordt 50% (n=8) positief. 

Ook op de vraag hoe tevreden men is over de begeleiding bij het thema, hoe leerzaam het thema is en de locatie waar het thema plaatsvindt, is 75% (n=8) positief. 

· Slechts 2 kinderen hebben aangegeven dat zij de groepspoli met het thema ‘zelfmanagement’ hebben bezocht en waren daarover tevreden. Dit zijn te weinig respondenten om van de overige vragen conclusies te kunnen trekken.

· 1 respondent heeft aangegeven deel te hebben genomen aan de groepspoli met het thema ‘transitie naar de internist’ en was daarover ontevreden. Het is onmogelijk om conclusies te trekken over de tevredenheid van de groepspoli met dit thema. 

· Iets meer dan 90% (n=26) van de kinderen geeft aan dat de grootte van de groep bij de groepspoli’s goed is.

· Iets meer dan 60% (n=30) van de kinderen geeft aan dat zij het tijdstip waarop de groepspoli’s plaatsvinden, goed vinden. 23% (n=30) vindt dat de groepspoli’s te laat plaatsvinden en 13,3% (n=30) geeft aan dat het te vroeg plaatsvindt. 

· Een van de doelen van de groepspoli’s is het bevorderen van de zelfstandigheid van de kinderen met betrekking tot hun diabetes. 77% (n=31) geeft aan dat zij zich, wat betreft zelfstandigheid, hetzelfde voelen. Op de vraag of zij meer zelfstandig doen, geeft 74% (n=31) aan dat ook dit hetzelfde is. 

Niemand van de kinderen heeft aangegeven dat zij zich minder zelfstandig voelen of minder zelfstandig doen.

· Alle kinderen (n=31) geven aan dat zij vinden dat hun ouders/verzorgers voldoende betrokken worden bij de zorg voor hen. Op de vraag of zij er behoefte aan hebben dat hun ouders/verzorgers deelnemen aan een groepsbijeenkomst met ouders van leeftijdsgenoten, antwoordt 93% (n=31) nee.

· Op de vraag hoe tevreden men is over de voorbereiding van het kinderdiabetesteam, op de overgang naar de internist, antwoordt iedereen in de categorieën ‘zeer tevreden’ tot ‘niet tevreden en niet ontevreden’. Het grootste aantal kinderen 81,8% (n=11) is hierover tevreden.

· De ideale leeftijd om over te gaan naar volwassenenzorg wordt door de kinderen aangegeven van 16/17 jaar tot en met 19 jaar en ouder. De meeste kinderen geven de leeftijd 17/18 jaar (33%, n=30) als antwoord, 27% (n=30) geeft het antwoord 18/19 jaar, 23% (n=30) geeft 19 jaar en ouder aan als ideale leeftijd en bijna 17% (n=30) geeft het antwoord 16/17 jaar. 

Open vraag groepspoli:

14 van de 31 kinderen hebben de open vraag met betrekking tot de groepspoli ingevuld. Onderstaande antwoorden zijn door meerdere kinderen benoemd en daarom worden deze benoemd.

· Er zijn twee kinderen die zeggen dat de groepspoli mag worden afgeschaft.

· Er zijn drie kinderen die de groepspoli op deze manier goed vinden en dat er niets hoeft te worden verbeterd.

· Er zijn 6 kinderen die meer uidaging willen in de groepspoli, die meer activiteiten willen ondernemen, zoals sporten of een heel andere activiteit. Ze vinden dat er te veel wordt gepraat over hoe het gaat.

Vraag 40: Welzijn
Beide ziekenhuizen samen:

· Van alle kinderen (n=50) vanuit beide ziekenhuizen samen geeft 24% aan dat zij zich ‘heel goed’ hebben gevoeld, 54% dat zij zich de laatste tijd  ‘goed’ voelden, 18% dat zij zich ‘normaal’ hebben gevoeld en 4% dat zij zich de laatste tijd ‘treurig hebben gevoeld.

· Geen enkel kind heeft ingevuld dat hij/zij zich de laatste tijd ‘zeer treurig’ heeft gevoeld.

Ziekenhuizen gesplitst:

· 67% (n=27) vanuit het EZ geeft aan dat zij zich de laatste tijd ‘goed’ hebben gevoeld. Vanuit het TSZ geeft 39% (n=23) aan dat zij zich de laatste tijd ‘goed’ hebben gevoeld. Dit is een verschil van 28%.
· 35% (n=23) vanuit het TSZ geeft aan dat zij zich de laatste tijd ‘heel goed’ hebben gevoeld. Vanuit het EZ (n=27) geeft 15% dit antwoord. Dit is een verschil van 20%.
· Vanuit het TSZ geeft 26% (n=23) aan dat zij zich de laatste tijd normaal hebben gevoeld. Vanuit het EZ is het percentage dat dit antwoord geeft 11% (n=27).

· Vanuit het TSZ wordt door geen enkel kind (n=23) aangegeven dat hij/zij zij zich ‘treurig’ heeft gevoeld de laatste tijd. Vanuit het EZ geeft 7% (n=27) wel dit antwoord.

· Vanuit het TSZ (n=23) en vanuit het EZ (n=27) wordt door geen enkel kind aangegeven dat hij/zij zich de laatste tijd ‘zeer treurig’ heeft gevoeld.

2.5 Resultaten ouders

Onderstaande resultaten hebben betrekking op de uitslagen van de enquête van de ouders, zowel van het TweeSteden ziekenhuis als het St. Elisabeth ziekenhuis. Om de resultaten zo eenvoudig mogelijk te beschrijven worden de namen van de ziekenhuizen afgekort, namelijk TSZ (TweeSteden ziekenhuis) en EZ (St. Elisabeth Ziekenhuis). In bijlage IV is de enquête van de ouders terug te vinden.
Hieronder volgt een korte beschrijving van de resultaten van de algemene gegevens. De cirkeldiagrammen die hierbij horen, zijn te vinden in bijlage II.

· 82% (n=68) van de ouders die de enquête hebben teruggestuurd, is vrouw. De overige 18% (n=68) is man.
· De leeftijden van de respondenten (n=68) die het meest genoemd worden, zijn 40/41 jaar (19%), 42/43 jaar (13%) en 46/47 jaar (17%).

· 93% (n=68) van de respondenten zijn in Nederland geboren.

· Van de ouders die de enquête hebben teruggestuurd, is 85% (n=67) gehuwd.

Vraag 17. Zorgverlening disciplines

Bij iedere discipline komt vraag 5 ‘Ik hoef niet lang te wachten in de wachtruimte’ naar voren als opvallend resultaat. Deze vraag geeft over het algemeen een lagere uitkomst. Patiënten van het TSZ zijn meer tevreden over de wachttijden dan de patiënten van het EZ.

Zorgverlening kinderarts:

· 69% (n=29) vanuit het TSZ vindt dat zij niet lang hoeven te wachten in de wachtruimte bij de kinderarts. Bij het EZ geeft 51,4% (n=37) dit antwoord. 

· Op de vraag of de kinderarts indien nodig telefonisch goed bereikbaar is, geeft 70% (n=30) vanuit het TSZ een positief antwoord. 64,9% (n=37) vanuit het EZ geeft dit ook aan. 

Zorgverlening kinderdiabetesverpleegkundige:

· De ouders die de enquêtes hebben ingevuld vanuit het EZ geven allemaal aan (100% n=38) dat zij volledig vertrouwen hebben in de diabetesverpleegkundige. Bij het TSZ geeft 76,7% (n=30) dit aan. Dit is een verschil van 23,3%.

· 94,7% (n=38) van de ouders vanuit het EZ geeft aan dat zij vinden dat de diabetesverpleegkundige voldoende op de hoogte is van hun kind en zijn leefsituatie. Bij het TSZ geeft 73,3% (n=30) dit antwoord. Dit is een verschil van 21,4%.

· Op de vraag of ouders niet lang hoeven te wachten in de wachtruimte bij de kinderdiabetesverpleegkundige, antwoord 69% (n=29) vanuit het TSZ positief. Bij het EZ antwoordt 62,2% (n=37) positief.

· 81,6% (n=37) vanuit het EZ geeft aan dat de diabetesverpleegkundige indien nodig telefonisch goed bereikbaar is. Bij het TSZ geeft 76,7% (n=30) van de ouders dit aan. 

· 94,7% (n=37) vanuit het EZ geeft aan dat hun kind bij de diabetesverpleegkundige voldoende ruimte krijgt om vragen te stellen. Vanuit het TSZ geeft 76,7% (n=29) ook dit antwoord. 

· 83,8% (n=36)vanuit het EZ geeft aan dat de diabetesverpleegkundige hen en hun kind kan motiveren. Bij het TSZ geeft 60% (n=29) dit antwoord. Dit is een verschil van 23,8%.

· Op de vraag of de diabetesverpleegkundige rekening houdt met de gevoelens van de ouders antwoordt 92,1% (n=38) van het EZ en 73,3% (n=29) van het TSZ positief. 

· 94,6% (n=37) vanuit het EZ en 76,7% (n=30) vanuit het TSZ geeft aan dat de diabetesverpleegkundige informatie geeft die actueel is. 

· 91,9% (n=37) vanuit het EZ en 76,7% (n=30) vanuit het TSZ geeft aan dat de diabetesverpleegkundige goede begeleiding biedt aan hun kind. 

Zorgverlening diëtiste:
De vragen met betrekking tot de zorgverlening van de diëtiste zijn door minder ouders ingevuld dan de vragen met betrekking tot de zorgverlening van de kinderarts en kinderdiabetesverpleegkundige. Het aantal ouders die de vragen wel hebben ingevuld varieert per vraag maar gemiddeld 27 ouders van het EZ en 23 ouders van het TSZ hebben de vragen ingevuld.

· Of de diëtiste voldoende op de hoogte is van hun kind en zijn leefsituatie antwoord 74,1% (n=27) vanuit het EZ en 60,7% (n=28) vanuit het TSZ positief.

· 74,1% (n=27) vanuit beide ziekenhuizen geeft aan dat zij niet lang hoeven te wachten in de wachtruimte bij de diëtiste. 

· 64,0% (n=25) vanuit het TSZ geeft aan dat de diëtiste indien nodig telefonisch goed bereikbaar is. Vanuit het EZ geeft 60,9% (n=23) dit antwoord.

· Op de vraag of de diëtiste de ouder en het kind kan motiveren geeft 85,7 % (n=28) vanuit het EZ en 71,4% (n=28) vanuit het TSZ een positief antwoord.

· 86,2% (n=29) vanuit het EZ en 71,4% (n=28) vanuit het TSZ reageert positief op de vraag of de diëtiste rekening houdt met hun gevoelens.

Zorgverlening psycholoog:

De vragen met betrekking tot de zorgverlening van de psycholoog zijn minimaal ingevuld in vergelijking met het aantal ouders dat de vragen over de kinderarts, diëtiste en de kinderdiabetesverpleegkundige hebben ingevuld. Het aantal ouders die de vragen wel hebben ingevuld varieert per vraag maar gemiddeld 17 ouders van het EZ en 13 ouders van het TSZ hebben de vragen ingevuld.

· De vragen met betrekking tot de zorgverlening van de psycholoog zijn door minder ouders ingevuld als de vragen bij de kinderarts en kinderdiabetesverpleegkundige (verschil van maximaal 20 ouders). Dit betekent dat maar een klein aantal van de ouders de zorgverlening van de psycholoog heeft beoordeeld. 

· 71,4% (n=14) vanuit het TSZ en 55% (n=20) vanuit het EZ geeft aan dat zij volledig vertrouwen hebben in de psycholoog. 

· Op de vraag of de psycholoog luistert naar wat de ouders te zeggen heeft, reageert 88,9% (n=18) vanuit het EZ en 76,9% (n=13) vanuit het TSZ positief. 

· 61,1% (n=18) vanuit het EZ en 57,1% (n=14) vanuit het TSZ geeft aan dat de psycholoog voldoende op de hoogte is van hun kind en zijn leefsituatie. 

· 83,3% (n=12) vanuit het TSZ geeft aan dat zij niet lang hoeven te wachten in de wachtruimte bij de psycholoog. Vanuit het EZ geeft 68,8% (n=16) dit antwoord. 

· Op de vraag of de psycholoog telefonisch indien nodig goed bereikbaar is antwoord 30% (n=10) vanuit het EZ en 20% (n=10) vanuit het TSZ positief. 

· 84,6% (n=13) vanuit het TSZ geeft aan dat de psycholoog voldoende de tijd neemt. Vanuit het EZ geeft 76,5 % (n=17) dit antwoord.

· Vanuit het EZ antwoord 78,6% (n=14) positief op de vraag of hun kind voldoende ruimte krijgt bij de psycholoog om vragen te stellen. Vanuit het TSZ is dit 72,7% (n=11).

· 73,3% (n=15) vanuit het EZ geeft aan dat de psycholoog hen en hun kind kan motiveren. Vanuit het TSZ is dit percentage 45,5% (n=11).

· Op de vraag of de psycholoog in begrijpelijke taal spreekt, antwoord 82,4% (n=17) vanuit het EZ en 69,2% vanuit het TSZ positief.

· Vanuit het EZ geeft 76,5% (n=17) aan dat de psycholoog rekening houdt met hun gevoelens. Vanuit het TSZ geeft 61,5% (n=13) dit aan.

· Op de vraag of de psycholoog met hen mee denkt, antwoordt 70,6% (n=17) vanuit het EZ en 69,2% (n=13) vanuit het TSZ positief.

· 75% (n=16) vanuit het EZ en 53,8% (n=13) vanuit het TSZ geeft aan dat de psycholoog informatie geeft die nu van belang is. 

· 68,8% (n=16) vanuit het EZ geeft aan dat de psycholoog goede begeleiding biedt aan hen als ouder/verzorger. Vanuit het TSZ is het 53,8% (n=13) die dit antwoordt.

· Op de vraag of de psycholoog goede begeleiding biedt aan hun kind, antwoordt vanuit het EZ 64,3% (n=14) positief. Vanuit het TSZ is dit 63,6% (n=11).

· Vanuit het EZ geeft 82,4% (n=17) aan dat de psycholoog eerlijk is. Vanuit het TSZ is het 71,4% (n=14) die dit aangeeft. 

Vragen 18,19,20:

Deze vragen hebben betrekking op de vraag of dat de zorgverlening van het kinderdiabetesteam een veilig gevoel geeft, of men tevreden is met de invulling van het diabetesspreekuur op de poli en hoe men het allereerste contact heeft ervaren met het kinderdiabetesteam. Op alle vragen hebben 68 ouders antwoord gegeven. Hierbij werd niet onder de norm gescoord, de laagste score is namelijk 86,7%.

Vragen groepspoli:

· 49,2% (n=63) geeft aan dat hun kind weleens een groepspoli heeft bezocht. 

· Op de vraag hoe tevreden de ouders zijn over het algemeen zijn over de groepspoli’s die voor hun kind wordt georganiseerd, is 73% (n=30) tevreden volgens de gestelde norm. 

· 77% (n=31) van de ouders vindt het tijdstip waarop de groepspoli’s plaatsvinden, goed.

· Op de vraag of de ouders het idee hebben dat de groepspoli’s leerzaam/nuttig zijn, geeft 45% (n=31) aan dat de groepspoli’s een beetje leerzaam/nuttig zijn. 29% van de ouders geeft aan neutraal te zijn. 

· 84% (n=31) van de ouders geeft aan dat zij het idee hebben dat hun kind zich hetzelfde voelt wat betreft zelfstandigheid met betrekking tot zijn/haar diabetes. Geen enkele ouder heeft aangegeven dat hun kind zich minder zelfstandig voelt.

· 87% (n=31) van de ouders geeft aan dat zij het idee hebben dat hun kind hetzelfde doet wat betreft zelfstandigheid met betrekking tot zijn/haar diabetes. Geen enkele ouder heeft aangegeven dat hun kind minder zelfstandig doet.

· 90% (n=31) van de ouders geeft aan dat zij niet het idee hebben dat zij minder betrokken worden bij de zorg voor hun kind, nu hun kind groepspoli’s volgt.

· 29% (n=31) van de ouders geeft aan dat zij als ouder/verzorgers behoefte hebben om deel te nemen aan groepsbijeenkomsten met ouders van kinderen met diabetes. 

· Op de vraag hoe tevreden met is met betrekking tot hoe het kinderdiabetes hen en hun kind voorbereidt op de overgang naar volwassenenzorg, antwoord 66% (n=21) dat zij tevreden zijn volgens de norm die gesteld is. Geen enkele ouder geeft aan dat hij/zij ontevreden is.

· 41% (n=32) van de ouders geeft aan dat zij de leeftijd ‘18/19 jaar’ een goede leeftijd vinden om over te gaan naar de volwassenenzorg. 25% geeft de leeftijd ‘17/18 jaar’ als ideale leeftijd aan en 22% geeft ‘19 jaar en ouder’ aan als ideale leeftijd. 

Open vraag groepspoli’s:
11 ouders hebben antwoord gegeven op de open vraag met betrekking tot de groepspoli.

Onderstaande antwoorden zijn door meerdere ouders benoemd en daarom worden deze benoemd.

· Door een aantal antwoorden die ouders hebben gegeven op de open vraag met betrekking tot de groepspoli’s, wordt de vraag opgeroepen of ouders echt weten wat er tijdens de groepspoli’s wordt gedaan. Een ouder benoemt dit ook, door te zeggen dat hij/zij geen inzicht heeft in de groepspoli’s. Hij/zij hoort alleen af en toe iets via hun kind. Er worden nog een aantal antwoorden gegeven die deze vraag oproepen:

· een ouder geeft aan dat de groepspoli goed is voor kinderen die niet goed met hun diabetes om kunnen gaan.

· een ouder geeft aan dat bij de groepspoli het ‘horen en zien’ van ellende van anderen naar boven komt.

· een ouder geeft aan dat hun zoon geen extra’s wil wat anderen zonder diabetes niet hebben.

· een ouder geeft een suggestie om de groepspoli aan te bieden naar behoefte, dus niet verplicht.

· een ouder geeft aan dat de groepspoli als zinloos wordt ervaren en geen idee voor verbetering heeft.

· Net als bij de kinderen worden de onderdelen ‘meer uitdaging’ en ‘meer variatie’ door twee ouders genoemd.

· Drie ouders geven aan dat zij de groepspoli’s als positief ervaren. De groepspoli’s zijn in hun ogen een leuke manier van groepsbijeenkomsten, omdat zij daar leeftijdsgenoten ontmoeten en zien hoe anderen met hun diabetes omgaan. 

Vraag 33: Welzijn
Beide ziekenhuizen samen:

· Op de vraag hoe hun kind zich de laatste tijd voelt, geeft 11% aan dat hun kind zich ‘heel goed’ heeft gevoeld,  46% (n=64) dat hun kind zich ‘goed’ heeft gevoeld, 34% dat hun kind zich normaal heeft gevoeld, 6% zegt ‘treurig’ en 3% geeft het antwoord ‘zeer treurig’. 

Ziekenhuizen gesplitst:

· 49% (n=37) vanuit het EZ geeft aan dat hun kind zich ‘goed’ heeft gevoeld de laatste tijd. Vanuit het TSZ geeft 41% (n=27) dit aan.

· 37% (n=27) vanuit het TSZ geeft aan dat hun kind zich ‘normaal heeft gevoeld de laatste tijd. 32% (n=37) vanuit het EZ geeft ook dit antwoord.

· Vanuit beide ziekenhuizen geeft 11% (n=37 en n=27) aan dat hun kind zich de laatste tijd ‘heel goed’ heeft gevoeld. 

· Het antwoord ‘treurig’ wordt door 7% (n=27) vanuit het TSZ en 5% (n=37) vanuit het EZ gegeven.

· 4% (n=27) vanuit het TSZ en 3% (n=37) vanuit het EZ geeft aan dat hun kind zich de laatste tijd ‘zeer treurig’ heeft gevoeld.

Samenvatting
In het begin van het hoofdstuk is uitgelegd wat er als voorbereiding op het verzenden van de enquêtes is gedaan door de projectgroep. De respons op de enquêtes is toegelicht en de manier waarop de data zijn verwerkt om deze te kunnen analyseren. Aan de hand van bovengenoemde zijn de resultaten van de enquêtes weergegeven. Aan de hand van de resultaten kunnen vervolgens conclusies worden getrokken en aanbevelingen worden gedaan, dit wordt gedaan in het volgende hoofdstuk.
Hoofdstuk 3: Conclusies en aanbevelingen
In dit hoofdstuk worden conclusies beschreven die getrokken zijn vanuit de resultaten van het onderzoek. De belangrijkste conclusies worden hier benoemd, dit zijn onder andere resultaten waarbij veel verschil in de beoordeling tussen beide ziekenhuizen is en waarbij het ziekenhuis scoort onder de norm die is gesteld door het kinderdiabetesteam. Naast de conclusies worden aanbevelingen gedaan. Bij de conclusies en aanbevelingen wordt uitgegaan van de norm dat 80% van de respondenten ‘mee eens’ tot ‘helemaal mee eens’ / ‘tevreden’ tot ‘zeer tevreden’ moet zijn.

Zorgverlening

· Kinderen en ouders geven aan dat de zorgverlening van het kinderdiabetesteam hen een veilig gevoel geeft, dat zij tevreden zijn met de invulling van het diabetesspreekuur en dat het allereerste contact met het kinderdiabetesteam als goed is ervaren.

· 1 op de 2 kinderen van het EZ en 1 op de 4 kinderen van het TSZ geeft aan dat ze te lang moeten wachten in de wachtruimte bij alle disciplines. Hiermee behaalt het kinderdiabetesteam niet hun doel op dit punt. Dit zou verbeterd kunnen worden. De kinderen van het EZ geven aan dat de diabetesverpleegkundige voldoende tijd neemt voor hen. Het is opvallend dat kinderen uit het TSZ aangeven dat de diabetesverpleegkundige niet altijd voldoende de tijd neemt voor hen. Mogelijk kan het zo zijn dat het spreekuur op het EZ uitloopt maar dat de patiënt vindt dat zij voldoende de tijd neemt voor hem/haar. Terwijl dit op het TSZ andersom is, de kinderen zijn redelijk tevreden over de wachttijd maar zij geven aan dat de diabetesverpleegkundige niet voldoende tijd voor hen neemt. Een aanbeveling van de projectgroep is om met elkaar in overleg te gaan over hoe de wachttijden verkort zouden kunnen worden zonder dat de kwaliteit van de zorgverlening erop achteruit gaat.
· Bijna 1 op de 3 ouders van het EZ en bijna 1 op de 4 ouders van het TSZ geeft aan dat ze te lang moeten wachten in de wachtruimte bij alle disciplines. Het blijkt dus dat zowel de ouders als de kinderen hierover niet tevreden zijn. Dit zou zowel bij het TSZ als het EZ verbeterd kunnen worden. Het is opvallend dat ouders van het EZ tevreden zijn over de ruimte die hun kind krijgt om vragen te stellen, dit zou te maken kunnen hebben met een spreekuur dat uitloopt en dat ouders vinden dat hun kind gehoord wordt. In het TSZ zijn ouders redelijk tevreden over de wachttijd maar ouders zijn niet tevreden over de ruimte die hun kind krijgt om vragen te stellen.


Daarnaast heeft een ouder vanuit het TSZ aangegeven dat hij/zij het idee heeft dat er veel 
meer kinderen in behandeling zijn bij het kinderdiabetesteam dan voorheen en dat dit is te 
merken aan de wachttijden. 

· Bijna 1 op de 3 kinderen en ouders geeft aan dat de kinderarts en diëtiste niet goed bereikbaar zijn. Het kinderdiabetesteam wil wel graag dat de kinderarts en diëtiste goed bereikbaar zijn. Hiermee behalen ze niet hun doel op dit punt. De bereikbaarheid van de kinderarts en diëtiste zou dus verbeterd kunnen worden. Een mogelijkheid zou kunnen zijn om met elkaar in overleg te gaan over hoe de bereikbaarheid zo goed mogelijk kan worden gewaarborgd.


Daarnaast heeft een ouder van het EZ aangegeven dat de dienstdoende arts die ’s avonds 
en in het weekend bereikbaar is te weinig kennis heeft over diabetes.

· De ouders en kinderen van het EZ zijn tevreden over de telefonische bereikbaarheid van de diabetesverpleegkundige. De ouders en kinderen van het TSZ vinden dat de diabetesverpleegkundige telefonisch niet goed bereikbaar is. De bereikbaarheid van de diabetesverpleegkundige van het TSZ zou dus verbeterd mogen worden. Een aanbeveling van de projectgroep is dat de diabetesverpleegkundigen van het TSZ met de diabetesverpleegkundigen van het EZ kunnen bespreken hoe zij telefonisch bereikbaar zijn voor ouders en kinderen om te kijken wat het verschil is en hoe de bereikbaarheid van de diabetesverpleegkundige van het TSZ verbeterd kan worden.

· 1 op de 3 kinderen van het TSZ en het EZ vindt dat de psycholoog telefonisch niet goed bereikbaar is. 75% van de ouders van het EZ en TSZ geven aan dat de psycholoog telefonisch niet goed bereikbaar is. Deze conclusies worden met grote terughoudendheid getrokken omdat de respons op deze vraag minimaal is(n=20).

· Er zijn door ouders en kinderen opmerkingen gemaakt over de bereikbaarheid via e-mail van het kinderdiabetesteam van het TSZ. Drie ouders geven aan dat de bereikbaarheid de laatste tijd slecht is. Ze krijgen geen reactie op hun mail terwijl ze graag antwoord willen op vragen. Daarnaast geeft een kind aan dat de bereikbaarheid via de mail beter mag voor de vaak kleinere maar toch belangrijke vragen. Een aanbeveling van de projectgroep is om als kinderdiabetesteam een norm af te spreken over wanneer er wordt gereageerd op mail van ouders en kinderen. Als deze norm wordt afgesproken zou dit kenbaar gemaakt moeten worden aan de ouders en kinderen zo weten ouders en kinderen wanneer zij een reactie kunnen verwachten. Als zij dan spoed hebben achter hun vraag kunnen ze alsnog contact via de telefoon opnemen.

· Ouders en kinderen van het EZ zijn over het algemeen meer tevreden over de diabetesverpleegkundige dan ouders en kinderen uit het TSZ. De ouders en kinderen van het TSZ beoordelen de diabetesverpleegkundige op 7 van de 20 items zo’n 15% tot 26% lager dan de ouders en de kinderen van het EZ. Een aanbeveling van de projectgroep is om als diabetesverpleegkundigen met elkaar in gesprek te gaan en dan bekijken op welke items er slecht wordt gescoord. Ze kunnen zo elkaars werkwijze vergelijken op de items die slecht scoren, waar zitten verschillen en wat kan er verbeterd worden.

· De psycholoog wordt het minst positief beoordeeld door ouders en kinderen van alle disciplines, zowel vanuit het TSZ als vanuit het EZ. De kinderen zijn gemiddeld over 8 van de 20 items niet tevreden. De ouders zijn gemiddeld over 13 van de 20 items niet tevreden. Deze conclusies worden met grote terughoudendheid getrokken omdat de respons op deze items minimaal is, gemiddeld 20 respondenten.

· Zowel de ouders en kinderen van beide ziekenhuizen geven aan dat het kinderdiabetesteam hen een veilig gevoel geeft. Ze zijn allemaal tevreden over de invulling van het diabetesspreekuur op de poli en het allereerste contact is door een grote meerderheid van de ouders en kinderen als ‘goed’ tot ‘zeer goed’ ervaren.

· De projectgroep heeft als aanbeveling om als kinderdiabetesteam criteria op te stellen waaraan de zorgverlening moet voldoen. Er zijn op dit moment geen duidelijk vastgestelde criteria waaraan de zorgverlening van het kinderdiabetesteam moet voldoen. Om de zorg toetsbaar te maken zouden deze criteria opgesteld moeten worden. Als duidelijk is waaraan de zorgverlening moet voldoen is het gemakkelijker om te zien of de doelen worden bereikt. In de enquête zijn al veel wenselijke situaties naar voren gekomen. Wellicht kan het opstellen van de criteria aan de hand van de opgestelde enquête gebeuren.

Groepspoli
· Ongeveer 1 op de 4 kinderen is niet tevreden over het thema, de duur en de begeleiding bij de groepspoli met het thema ‘sport’. Opvallend is dat meer dan 1 op de 2 kinderen niet tevreden is over de leerzaamheid van deze groepspoli.

· De kinderen zijn tevreden over het thema ‘koken’ als groepspoli en de begeleiding tijdens deze groepspoli. 1 op de 2 kinderen is niet tevreden over de duur en de leerzaamheid van deze groepspoli en 1 op de 3 kinderen is niet tevreden over de locatie van deze groepspoli.

· De kinderen zijn tevreden over de grootte van de groep tijdens de groepspoli’s en de meerderheid van de kinderen vindt het tijdstip waarop de groepspoli’s plaatsvinden goed. Er zijn 2 kinderen die aangeven dat de groepspoli’s mogen worden afgeschaft. 6 kinderen en 2 ouders geven aan dat zij meer uitdaging en variatie willen tijdens groepspoli’s, nu wordt er alleen maar gepraat over hoe het gaat, ze willen juist meer activiteit tijdens een groepspoli. Daarnaast zijn er ook 3 kinderen die aangeven dat ze de groepspoli’s op deze manier goed vinden en dat er niets hoeft te worden verbeterd.

Het komt duidelijk naar voor dat kinderen een andere invulling willen geven aan de 
groepspoli’s en dat ze niet tevreden zijn over de leerzaamheid van de groepspoli’s. De 
projectgroep vraagt zich af of het uiteindelijke doel van de groepspoli’s wordt bereikt als 
kinderen met tegenzin komen en liever iets anders doen. Een aanbeveling van de 
projectgroep is om als kinderdiabetesteam aan kinderen zelf te vragen wat ze zouden willen leren of hoe zij een invulling willen geven aan een groepspoli, waar hebben de kinderen zelf behoefte aan en hoe kun je dit een plaats geven in de groepspoli’s.

· Er is een laag respons op de vragen over de verschillende groepspoli’s. Kinderen die de enquête hebben ingevuld zijn niet aanwezig geweest bij deze groepspoli’s. Een aanbeveling van de projectgroep is om op een lijst bij te houden hoeveel kinderen aanwezig zijn geweest per groepspoli, zodat er een overzicht is wie van de kinderen en hoeveel kinderen aan welke groepspoli hebben deelgenomen. Als er bekend is hoeveel kinderen aanwezig zijn geweest op een groepspoli kun je beoordelen of het aantal respondenten genoeg is om een juiste conclusie te trekken. Bij volgend onderzoek kan zo’n lijst dan gebruikt worden. 

· Er is niet goed vast te stellen wat de kinderen van iedere groepspoli vinden, de respons op deze vragen waren minimaal. Een aanbeveling van de projectgroep is om na iedere groepspoli een korte evaluatie plaats laten vinden met de kinderen of de kinderen een kort evaluatieformulier in laten vullen. Dit om een beter beeld te krijgen van de mening van de kinderen over de groepspoli’s.

· 1 op de 4 ouders is niet tevreden over de groepspoli’s die worden georganiseerd voor hun kind. 1 op de 3 ouders vindt de groepspoli’s die worden georganiseerd niet leerzaam/nuttig. De projectgroep vraagt zich af of ouders bewust zijn van het doel van de groepspoli’s en wat er tijdens groepspoli’s wordt gedaan. Dit komt door opmerkingen die ouders hebben gegeven over hoe zij denken over de groepspoli’s. Er is een ouder die aangeeft dat bij de groepspoli het ‘horen en zien’ van ellende van anderen naar boven komt, dat de groepspoli’s goed zijn voor kinderen die niet goed met hun diabetes kunnen omgaan, dat de groepspoli’s moeten worden aangeboden op behoefte en niet verplicht moet zijn, dat zijn kind geen extra’s wil wat andere kinderen zonder diabetes ook niet hebben er is ook een ouder die aangeeft geen inzicht te hebben in de groepspoli’s en niet kan zeggen hoe hij/zij ze vindt. Een aanbeveling van de projectgroep is om als kinderdiabetesteam te onderzoeken of het werkelijk zo is dat ouders niet op de hoogte zijn van het doel van de groepspoli’s en waarom er groepspoli’s worden georganiseerd.


Er zijn ook drie ouders die aangeven dat zij de groepspoli’s als positief ervaren. De 
groepspoli’s zijn in hun ogen een leuke manier van groepsbijeenkomsten, omdat zij daar 
leeftijdsgenoten ontmoeten en zien hoe anderen met hun diabetes omgaan. 

· De ouders en kinderen hebben niet het idee dat zij/ hun ouders/verzorgers sinds de groepspoli’s minder betrokken worden bij de zorg. De meerderheid van de ouders heeft geen behoefte om deel te nemen aan groepsbijeenkomsten met ouders van kinderen met diabetes.

· 1 op de 3 ouders en kinderen is niet tevreden over de voorbereiding op de volwassenenzorg die gegeven wordt door het kinderdiabetesteam. Deze conclusie wordt met grote terughoudendheid getrokken omdat de respons minimaal is, gemiddeld 21 ouders en 11 kinderen.

· De meerderheid van de ouders geeft aan dat zij 18-19 jaar als ideale leeftijd zien voor de overgang naar volwassenenzorg. Hierbij heeft een ouder de opmerking gemaakt dat dit afhankelijk is van het kind en dat er geen ideale leeftijd is voor alle kinderen. De meerderheid van de kinderen geeft aan dat zij 17-18 jaar als ideale leeftijd zien om over te gaan naar volwassenenzorg, ook een groot deel van de kinderen geeft aan 18-19 jaar de ideale leeftijd te vinden om over te gaan op volwassenenzorg.

· De meerderheid van de kinderen geeft aan zich de laatste tijd ‘goed’ tot ‘zeer goed’ gevoeld  te hebben. Ook de meerderheid van de ouders geeft aan dat hun kind zich de laatste tijd ‘goed’ tot ‘zeer goed’ heeft gevoeld.

Samenvatting
In dit hoofdstuk zijn naar aanleiding van de resultaten die zijn voortgekomen uit de analyse van de enquêtes, conclusies getrokken en aanbevelingen gedaan. Hierbij kwamen zowel positieve als verbeterpunten naar voren. Door zowel kinderen als ouders wordt aangegeven dat de zorgverlening van het kinderdiabetesteam hen een veilig gevoel geeft, dat de invulling van het diabetesspreekuur goed is en dat het allereerste contact met het kinderdiabetesteam als goed wordt ervaren. Ook zijn er een aantal verbeterpunten genoemd. Aanbevelingen zijn gedaan omtrent: verbetering van de telefonische bereikbaarheid; de wachttijden; afhandeling van vragen via de e-mail en verbetering van de groepspoli’s. Hieronder volgen de belangrijkste aanbevelingen die zijn gedaan:

· In het TweeSteden ziekenhuis is men meer tevreden over de wachttijden dan in het St. Elisabeth ziekenhuis. In het St. Elisabeth ziekenhuis is men meer tevreden over de tijd die de verpleegkundige neemt voor hen, maar zijn zij minder tevreden over lange wachttijden. 

· Kinderen en hun ouders zijn niet tevreden over de telefonische bereikbaarheid van het kinderdiabetesteam. Hierbij wordt de aanbeveling gedaan om met elkaar in overleg te gaan hoe de bereikbaarheid van het kinderdiabetesteam verbeterd kan worden. 

· Kinderen en ouders hebben aangegeven dat zij niet tevreden zijn over de bereikbaarheid via de e-mail. De aanbeveling die hierbij gegeven wordt aan het kinderdiabetesteam, is om met elkaar een norm af te spreken binnen welke tijd kinderen en hun ouders reactie mogen verwachten op hun e-mail en dit te communiceren met de kinderen en ouders. Zij kunnen dan bepalen of ze voor een probleem e-mailen of bellen. 

· De projectgroep heeft als aanbeveling om als kinderdiabetesteam criteria op te stellen waaraan de zorgverlening moet voldoen. Er zijn op dit moment geen duidelijk vastgestelde criteria waaraan de zorgverlening van het kinderdiabetesteam moet voldoen.  

· Over het algemeen vinden de tieners/jongeren die de groepspoli’s bezoeken, niet leerzaam en/of nuttig. Daarnaast wordt uit de antwoorden van de ouders afgeleidt, dat zij niet bekend zijn met de inhoud van de groepspoli’s en dat zij het ook niet leerzaam/nuttig vinden. Een aanbeveling van de projectroep is om als kinderdiabetesteam te onderzoeken of het werkelijk de inhoud van de groepspoli’s niet weten. Daarnaast wordt de aanbeveling gedaan om bij tieners/jongeren te achterhalen hoe zij de groepspoli’s zouden willen invullen.

Nawoord

Dit onderzoeksrapport hebben wij opgesteld in het kader van ons afstudeerproject voor de opleiding HBO-verpleegkunde aan de Fontys Hogeschool te Eindhoven. 
Door de goede en prettige samenwerking met het kinderdiabetesteam en de inzet van iedereen die betrokken is geweest bij dit project is het mogelijk geweest om het onderzoek uit te voeren en dit onderzoeksrapport te schrijven. Mede dankzij afspraken die tijdens het kennismakingsgesprek met de opdrachtgever zijn gemaakt is de samenwerking soepel verlopen. De samenwerking onderling in de projectgroep is ook goed verlopen. 

Het kinderdiabetesteam van het St. Elisabeth ziekenhuis en TweeSteden ziekenhuis Tilburg zal onze aanbevelingen zelf vorm moeten geven. In de praktijk en na een toekomstig tevredenheidsonderzoek zal dan blijken op welke wijze onze conclusies en aanbevelingen een bijdrage hebben kunnen leveren aan het optimaliseren van de zorgverlening.
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Bijlage I: Resultaten van het onderzoek kinderen geïllustreerd
Algemene gegevens

Vraag 1. 
Wat is je geslacht?
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Vraag 2. 
Hoe oud ben je?


[image: image4.emf]9%

9%

7%

9%

13%

15%

14%

7%

4%

11%

0%

2%

8 9 10 11 12

13

14 15 16 17 18 19




(n=57)

Vraag 3. 
Welke opleiding volg je momenteel?
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Vraag 4. 
Ben je in Nederland geboren?
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Vraag 7. 
Welke situatie is op jou van toepassing?
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Vraag 10. 
Hoe lang is het geleden dat je te horen kreeg dat je diabetes hebt?
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Vraag 11. 
Hoe oud was je toen je te horen kreeg dat je diabetes hebt?
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Vraag 12. 
Hoe wordt de insuline waarvan je nu gebruik maakt toegediend?
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Vraag 14. 
Hoe vaak ben je sinds je weet dat je diabetes hebt, opgenomen in het ziekenhuis 


voor je diabetes?
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Vraag 15. 
In welke periode(s) heeft/hebben deze opname(s) plaatsgevonden?
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Vraag 17.

De onderstaande staafdiagrammen geven de score ‘helemaal mee eens’ en ‘mee eens’ samen weer, in procenten per ziekenhuis.

Vraag 17. Kinderarts. 

De kinderarts is voldoende op de hoogte van mij en mijn leefsituatie.


[image: image13.wmf]0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

St. Elisabeth

TweeSteden


■ n=29

■ n=27

Ik hoef niet lang te wachten in de wachtruimte.
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De kinderarts is indien nodig telefonisch goed bereikbaar.
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Vraag 17. Diabetesverpleegkundige. 

Ik heb volledig vertrouwen in de diabetesverpleegkundige.
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De diabetesverpleegkundige is voldoende op de hoogte van mij en mijn leefsituatie.
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Ik hoef niet lang te wachten in de wachtruimte.
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De diabetesverpleegkundige is indien nodig telefonisch goed bereikbaar.
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De diabetesverpleegkundige neemt voldoende de tijd.
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De diabetesverpleegkundige maakt afspraken samen met mij.
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De diabetesverpleegkundige kan mij en mijn ouders/verzorgers motiveren.
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De diabetesverpleegkundige biedt goede begeleiding aan mij.

[image: image23.wmf]0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

St. Elisabeth

TweeSteden


■ n=29

■ n=27

Vraag 17. Diëtiste. 

Ik hoef niet lang te wachten in de wachtruimte.
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De diëtiste is indien nodig telefonisch goed bereikbaar.
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Vraag 17. Psycholoog.

De psycholoog is vriendelijk. 
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Ik heb volledig vertrouwen in de psycholoog. 
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De psycholoog is voldoende op de hoogte van mij en mijn leefsituatie. 
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Ik hoef niet lang te wachten in de wachtruimte. 
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De psycholoog is indien nodig telefonisch goed bereikbaar. 
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De psycholoog maakt afspraken samen met mij. 
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De psycholoog kan mij en mijn ouders/verzorgers motiveren. 
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De psycholoog spreekt in begrijpelijke taal. 
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De psycholoog houdt rekening met mijn gevoelens. 
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De psycholoog geeft informatie die nu van belang is. 
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De psycholoog biedt goede begeleiding aan mij. 
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De psycholoog biedt goede begeleiding aan mijn ouders/verzorgers. 
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Groepspoli.

Vraag 22. 
Heb je weleens een groepspoli bezocht?


[image: image38.emf]56%

44%

Ja            

Nee               





(n=55)

Vraag 23.
Heb je de groepspoli met het thema ‘sport’ bezocht?
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Hoe tevreden ben je in het algemeen over het thema ‘sport’?
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Hoe tevreden ben je over de duur van het thema ‘sport’?
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Hoe tevreden ben je over de begeleiding tijdens het thema ‘sport’?
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Hoe tevreden ben je over de leerzaamheid van het thema ‘sport’?
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Vraag 25.
Heb je de groepspoli met het thema ‘basistechnieken en kennis van diabetes’ 


bezocht?
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Vraag 26.
Heb je de groepspoli met het thema ‘spel’ bezocht?
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Vraag 27.
Heb je de groepspoli met het thema ‘koken’ in het Ronald McDonaldhuis 



bezocht?
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Hoe tevreden ben je over het thema ‘koken’?
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Hoe tevreden ben je over de duur van het thema ‘koken’?
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Hoe tevreden ben je over de begeleiding tijdens het thema ‘koken’?
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Hoe tevreden ben je over de leerzaamheid van het thema ‘koken’?
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Hoe tevreden ben je over de locatie waar het thema ‘koken’ plaatsvindt?
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Vraag 28.
Heb je de groepspoli ‘diabetes de baas bezocht?
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Hoe tevreden ben je over het thema ‘diabetes de baas’?
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Hoe tevreden ben je over de duur van het thema ‘diabetes de baas’?
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Hoe tevreden ben je over de begeleiding tijdens het thema ‘diabetes de baas’?
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Hoe tevreden ben je over de leerzaamheid van het thema ‘diabetes de baas’?
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Hoe tevreden ben je over de locatie waar het thema ‘diabetes de baas’ plaatsvindt?
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Vraag 29.
Heb je de groepspoli ‘zelfmanagement’ bezocht?
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Vraag 30.
Heb je de groepspoli ‘transitie naar de internist’ bezocht?
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Vraag 31.
Wat vind je van de grootte van de groep bij de groepspoli’s?
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Vraag 32.
Hoe vind je het tijdstip waarop de groepspoli’s plaatsvinden?
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Vraag 33.
Voel je je door de groepspoli’s meer zelfstandig met betrekking tot je diabetes 


dan voorheen?


[image: image62.emf]13%

10%

77%

0% 0%

Ja, zelfstandiger              

Ja. Beetje zelfstandiger               

Hetzelfde

Nee, beetje minder zelfstandig

Nee, minder zelfstandig





(n=31)

Vraag 34.
Doe je meer zelfstandig met betrekking tot je diabetes sinds je de groepspoli’s 


bezoekt?
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Vraag 35.
Vind je dat je ouders/verzorgers voldoende betrokken worden bij de zorg voor 


jou?
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Vraag 36.
Heb je er behoefte aan dat je ouders/verzorgers deelnemen aan 




groepsbijeenkomsten met ouders van leeftijdsgenoten?
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Vraag 37.
Hoe tevreden ben je over de voorbereiding, van het kinderdiabetesteam, op de 


overgang naar de internist?
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Vraag 38.
De ideale leeftijd overgang naar volwassenenzorg
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Welzijn

40. Ik voel me de laatste tijd…

Kinderen vanuit St. Elisabeth en Tweesteden ziekenhuis:


[image: image68.emf]24%

54%

18%

4%

0%

Heel goed

Goed

Normaal

Treurig

Zeer treurig





(n=50)

Kinderen van het St. Elisabeth ziekenhuis:
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Kinderen van het TweeSteden ziekenhuis:
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Bijlage II: Resultaten van het onderzoek ouders geïllustreerd
Algemene gegevens

Vraag 1. 
Wat is uw geslacht? 



[image: image71.emf]82%

18%

Vrouw            Man             







(n=68)

Vraag 2. 
Wat is uw leeftijd? 
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Vraag 3. 
Wat is uw hoogst genoten opleiding?
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Vraag 4. 
Bent u in Nederland geboren?
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Vraag 7. 
Wat is uw burgerlijke status?
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Vraag 10. 
Hoe lang is het geleden dat de diagnose diabetes bij uw kind gesteld is?
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Vraag 11. 
Hoe oud was uw kind toen de diagnose diabetes gesteld werd?
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Vraag 12. 
Hoe wordt de huidige insuline van uw kind toegediend? 
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Vraag 14. 
Hoe vaak is uw kind sinds de diagnose diabetes opgenomen in het ziekenhuis 
voor zijn/haar diabetes?
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Vraag 15. 
In welke periode(s) heeft/hebben deze opname(s) plaatsgevonden?
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Vraag 17 ouders.

De onderstaande staafdiagrammen geven de score ‘helemaal mee eens’ en ‘mee eens’ samen weer, in procenten per ziekenhuis.

Vraag 17. Kinderarts. 

Ik hoef niet lang te wachten in de wachtruimte.
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De kinderarts is indien nodig telefonisch goed bereikbaar.
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Vraag 17. Diabetesverpleegkundige.

Ik heb volledig vertrouwen in de diabetesverpleegkundige.
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De diabetesverpleegkundige is voldoende op de hoogte van mijn kind en zijn leefsituatie.
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Ik hoef niet lang te wachten in de wachtruimte.
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De diabetesverpleegkundige is indien nodig telefonisch goed bereikbaar.
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Mijn kind krijgt bij de diabetesverpleegkundige voldoende ruimte om vragen te stellen.
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De diabetesverpleegkundige kan mij en mijn kind motiveren.
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De diabetesverpleegkundige houdt rekening met mijn gevoelens.
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De diabetesverpleegkundige geeft informatie die actueel is.
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De diabetesverpleegkundige biedt goede begeleiding aan mijn kind.
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Vraag 17. Diëtiste.

De diëtiste is voldoende op de hoogte van mijn kind en zijn leefsituatie.
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Ik hoef niet lang te wachten in de wachtruimte.

[image: image93.wmf]0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

St. Elisabeth

TweeSteden


■ n=27

■ n=27

De diëtiste is indien nodig telefonisch goed bereikbaar.
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De diëtiste kan mij en mijn kind motiveren.
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De diëtiste houdt rekening met mijn gevoelens.

[image: image96.wmf]0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

St. Elisabeth

TweeSteden


■ n=29

■ n=28

Vraag 17. Psycholoog
Ik heb volledig vertrouwen in de psycholoog.
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De psycholoog luistert naar wat ik te zeggen heb.
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De psycholoog is voldoende op de hoogte van mijn kind en zijn leefsituatie.
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Ik hoef niet lang te wachten in de wachtruimte.
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De psycholoog is indien nodig telefonisch goed bereikbaar.
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De psycholoog neemt voldoende de tijd.
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Mijn kind krijgt bij de psycholoog voldoende ruimte om vragen te stellen.
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De psycholoog kan mij en mijn kind motiveren.
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De psycholoog spreekt in begrijpelijke taal.
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De psycholoog houdt rekening met mijn gevoelens.
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De psycholoog denkt met mij mee.
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De psycholoog geeft informatie die nu van belang is.
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De psycholoog biedt goede begeleiding aan mij als ouder/verzorger.
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De psycholoog biedt goede begeleiding aan mijn kind.
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De psycholoog is eerlijk.
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Groepspoli. 

Vraag 22.
Heeft uw kind weleens een groepspoli bezocht?
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Vraag 23.
Hoe tevreden bent u over het algemeen over de groepspoli’s die voor uw kind 


worden georganiseerd?
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Vraag 24.
Hoe vindt u het tijdstip waarop de groepspoli’s voor uw kind plaatsvinden?
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Vraag 25.
Heeft u het idee dat de groepspoli’s leerzaam of nuttig zijn voor uw kind?
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Vraag 26.
Heeft u het idee dat uw kind zich door de groepspoli’s meer zelfstandig voelt 


voor zijn/haar diabetes?
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Vraag 27.
Heeft u het idee dat uw kind door de groepspoli’s meer zelfstandig doet voor 


zijn/haar diabetes?


[image: image117.emf]10%

0%

87%

0%

3%

Ja, zelfstandiger              

Ja. Beetje zelfstandiger               

Hetzelfde

Nee, beetje minder zelfstandig

Nee, minder zelfstandig





(n=31)

Vraag 28.
Heeft u het idee dat u minder betrokken wordt bij de zorg voor uw kind sinds uw 


kind de groepspoli’s volgt?
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Vraag 29.
Zou u als ouder/verzorger behoefte hebben om deel te nemen aan 




groepsbijeenkomsten met ouders van kinderen met diabetes?
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Vraag 30.
Hoe tevreden bent u over hoe het kinderdiabetesteam u en uw kind voorbereid 


op de overgang naar volwassenenzorg?
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Vraag 31.
Wat vindt u de ideale leeftijd voor uw kind om over te gaan naar 




volwassenenzorg?
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Welzijn

33. Mijn kind voelt zich de laatste tijd…

Ouders vanuit St. Elisabeth en Tweesteden ziekenhuis:
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Ouders van het St. Elisabeth ziekenhuis:
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Ouders van het TweeSteden ziekenhuis:
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Bijlage III: Enquête kinderen

Patiëntenonderzoek Kinderdiabetesteam Tilburg

Vragenlijst voor kinderen en jeugdigen

A. Algemene gegevens

1. Wat is je geslacht?

□ Jongen

□ Meisje

2. Hoe oud ben je?

_______Jaar

3. Welke opleiding volg je momenteel?

□ Lager onderwijs

□ Regulier

□ Leerwegondersteunend

□ VMBO

□ HAVO/VWO

□ MBO

□ HBO

□ WO

□ Anders, namelijk…………………….

4. Ben je in Nederland geboren?

□ Ja (Ga verder naar vraag 7)

□ Nee

5. In welk land ben je geboren?

_________________________

6. Hoe oud was je toen je in Nederland kwam wonen?

_______Jaar

7. Welke situatie is op jou van toepassing?

□ Ik woon thuis

□ Ik woon op kamers

□ Anders, namelijk _________________

8. Hoeveel broers of zussen heb je?

□ Ik heb geen andere broers of zussen (ga verder naar vraag 10)

□ Één

□ Twee

□ Drie

□ Meer dan drie

9. Kun je aangeven welk antwoord op jou van toepassing is?

□ Ik ben het eerste kind

□ Ik ben het tweede kind

□ Ik ben het derde kind

□ Anders, namelijk…………………….

10. Hoe lang is het geleden dat je te horen kreeg dat je diabetes hebt?

□ Een halfjaar geleden

□ Halfjaar tot een jaar geleden

□ Jaar tot twee jaar geleden

□ Twee tot vijf jaar geleden

□ Vijf tot tien jaar geleden

□ Langer dan tien jaar geleden

11. Hoe oud was je toen je te horen kreeg dat je diabetes hebt?

□ Jonger dan vijf jaar

□ Tussen de vijf en tien jaar

□ Tussen de tien en vijftien jaar

□ Ouder dan vijftien jaar

12. Hoe wordt de insuline waarvan je nu gebruik maakt toegediend?

□ Via een insulinepomp

□ Via een insuline pen

□ Anders, namelijk…………………….

13. In welk ziekenhuis wordt je behandeld?

□ St. Elisabeth ziekenhuis Tilburg

□ TweeSteden ziekenhuis Tilburg

14. Hoe vaak ben je sinds je weet dat je diabetes hebt, opgenomen in het ziekenhuis voor je 

      diabetes?

□ Opname is niet nodig geweest. (ga verder naar vraag 16)

□ Eenmaal

□ Tweemaal

□ Meer dan tweemaal

15. In welke periode(s) heeft/hebben deze opname(s) plaatsgevonden?

□ Eerste jaar waarin de diagnose gesteld is

□ Opnames zijn verspreid over meerdere jaren

□ Opname is afgelopen jaar geweest

□ Anders, namelijk…………………….

B. Diabeteszorgverlening

16. Wat vind je belangrijk in de begeleiding en bij de behandeling?

In dit onderdeel gaan we bekijken wat jouw mening is over het kinderdiabetesteam: wat vind je belangrijk en hoe tevreden ben je. Wanneer er gevraagd wordt wat je belangrijk vindt, gaat het erom wat je nu belangrijk vindt. 

Bijvoorbeeld bij de eerste uitspraak: je vindt het zeer belangrijk dat de zorgverleners vriendelijk zijn, zet dan een kruisje bij het cijfer 1. Let op: het gaat er bij deze vraag alleen om wat je belangrijk vindt en nog niet hoe tevreden je bent. 

De cijfers 1 t/m 5 betekenen:


1= zeer belangrijk


2= belangrijk


3= niet belangrijk en niet onbelangrijk


4= onbelangrijk


5= zeer onbelangrijk

Wanneer je niet in staat bent om een antwoord te geven, zet dan een kruisje onder n.v.t.

Hoe belangrijk vind je het dat ………











1  2  3  4  5 n.v.t.

de zorgverleners vriendelijk zijn?





□  □  □  □  □  □

je volledig vertrouwen hebt in de zorgverleners?




□  □  □  □  □  □

de zorgverleners luisteren naar wat je te zeggen hebt?



□  □  □  □  □  □

de zorgverleners voldoende op de hoogte zijn van jou en je leefsituatie?

□  □  □  □  □  □

je niet lang hoeft te wachten in de wachtruimte?




□  □  □  □  □  □

de zorgverleners telefonisch goed bereikbaar zijn?



□  □  □  □  □  □

de zorgverleners de tijd voor je nemen?





□  □  □  □  □  □

je voldoende ruimte krijgt om vragen te stellen?




□  □  □  □  □  □

jouw ouders/verzorgers voldoende ruimte krijgen om vragen te stellen?

□  □  □  □  □  □

de afspraken samen met jou worden gemaakt?




□  □  □  □  □  □

de zorgverleners jou en je ouders/verzorgers motiveren?


□  □  □  □  □  □

de zorgverleners begrijpelijke taal gebruiken?




□  □  □  □  □  □

de zorgverleners rekening houden met jouw gevoelens en die van je 

ouders/verzorgers?







□  □  □  □  □  □

de zorgverleners met jou mee denken?





□  □  □  □  □  □

de zorgverleners informatie geven die nu van belang is?


□  □  □  □  □  □

de zorgverleners goede begeleiding bieden voor jouw ouders/verzorgers?
□  □  □  □  □  □

de zorgverleners goede begeleiding bieden voor jou?



□  □  □  □  □  □

de zorgverleners eerlijk zijn?






□  □  □  □  □  □

jijzelf bij de gesprekken wordt betrokken?




□  □  □  □  □  □

je ouders/verzorgers bij de gesprekken worden betrokken?


□  □  □  □  □  □

17. Hoe tevreden ben je over de zorgverlening van het kinderdiabetesteam?

Geef aan in hoeverre je het eens bent met de volgende uitspraken. De uitspraken komen overeen met de uitspraken van vraag 15, de vraag is alleen anders gesteld. Nu gaat het niet om het belang, maar hoe je de zorgverlening van het kinderdiabetesteam per zorgverlener hebt ervaren. Er wordt onderscheid gemaakt in 4 zorgverleners: kinderarts, diabetesverpleegkundige, diëtiste en psycholoog. 

Bijvoorbeeld bij de eerste uitspraak: je vindt dat de kinderarts vriendelijk is, je bent het helemaal eens met deze uitspraak zet dan een kruisje bij het cijfer 1. 

De cijfers 1 t/m 5 betekenen:


1= helemaal mee eens


2= mee eens


3= niet mee eens en niet mee oneens


4= mee oneens


5= helemaal mee oneens

Wanneer je niet in staat bent om een antwoord te geven, zet dan een kruisje onder n.v.t.

Onderstaande uitspraken hebben betrekking op de zorgverlening van de kinderarts.






















1  2  3  4  5 n.v.t.

De kinderarts is vriendelijk.






□  □  □  □  □  □

Ik heb volledig vertrouwen in de kinderarts.




□  □  □  □  □  □

De kinderarts luistert naar wat ik te zeggen heb.




□  □  □  □  □  □

De kinderarts is voldoende op de hoogte van mij en mijn leefsituatie.

□  □  □  □  □  □

Ik hoef niet lang te wachten in de wachtruimte.




□  □  □  □  □  □

De kinderarts is indien nodig telefonisch goed bereikbaar.


□  □  □  □  □  □

De kinderarts neemt voldoende de tijd.





□  □  □  □  □  □

Ik krijg bij de kinderarts voldoende ruimte om vragen te stellen.


□  □  □  □  □  □

Mijn ouders/verzorgers krijgen bij de kinderarts voldoende ruimte om 

vragen te stellen.







□  □  □  □  □  □

De kinderarts maakt afspraken samen met mij.




□  □  □  □  □  □

De kinderarts kan mij en mijn ouders/verzorgers motiveren.


□  □  □  □  □  □

De kinderarts spreekt in begrijpelijke taal.




□  □  □  □  □  □

De kinderarts houdt rekening met mijn gevoelens.



□  □  □  □  □  □

De kinderarts denkt met mij mee.





□  □  □  □  □  □

De kinderarts geeft informatie die nu van belang is.



□  □  □  □  □  □

De kinderarts biedt goede begeleiding aan mij.




□  □  □  □  □  □

De kinderarts biedt goede begeleiding aan mijn ouders/verzorgers.

□  □  □  □  □  □

De kinderarts is eerlijk.







□  □  □  □  □  □

De kinderarts betrekt mij bij het gesprek.




□  □  □  □  □  □

De kinderarts betrekt mijn ouders/verzorgers bij het gesprek.


□  □  □  □  □  □

Onderstaande uitspraken hebben betrekking op de zorgverlening van de diabetesverpleegkundige.











1  2  3  4  5 n.v.t.

De diabetesverpleegkundige is vriendelijk.




□  □  □  □  □  □

Ik heb volledig vertrouwen in de diabetesverpleegkundige.


□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige luistert naar wat ik te zeggen heb.


□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige is voldoende op de hoogte van mij en mijn

leefsituatie.








□  □  □  □  □  □

Ik hoef niet lang te wachten in de wachtruimte.




□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige is indien nodig telefonisch goed bereikbaar.
□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige neemt voldoende de tijd.



□  □  □  □  □  □

Ik krijg bij de diabetesverpleegkundige voldoende ruimte om vragen te 

stellen.









□  □  □  □  □  □

Mijn ouders/verzorgers krijgen bij de diabetesverpleegkundige voldoende 

ruimte om vragen te stellen.






□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige maakt afspraken samen met mij.


□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige kan mij en mijn ouders/verzorgers motiveren.
□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige spreekt in begrijpelijke taal.


□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige houdt rekening met mijn gevoelens.

□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige denkt met mij mee.



□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige geeft informatie die nu van belang is.

□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige biedt goede begeleiding aan mij.


□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige biedt goede begeleiding aan mijn 

ouders/verzorgers.







□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige is eerlijk.





□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige betrekt mij bij het gesprek



□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige betrekt mijn ouders/verzorgers bij het gesprek.
□  □  □  □  □  □

Onderstaande uitspraken hebben betrekking op de zorgverlening van de diëtiste.











1  2  3  4  5 n.v.t.

De diëtiste is vriendelijk.






□  □  □  □  □  □

Ik heb volledig vertrouwen in de diëtiste.




□  □  □  □  □  □

De diëtiste luistert naar wat ik te zeggen heb.




□  □  □  □  □  □

De diëtiste is voldoende op de hoogte van mij en mijn leefsituatie.

□  □  □  □  □  □

Ik hoef niet lang te wachten in de wachtruimte.




□  □  □  □  □  □

De diëtiste is indien nodig telefonisch goed bereikbaar.



□  □  □  □  □  □

De diëtiste neemt voldoende de tijd.





□  □  □  □  □  □

Ik krijg bij de diëtiste voldoende ruimte om vragen te stellen.


□  □  □  □  □  □

Mijn ouders/verzorgers krijgen bij de diëtiste voldoende ruimte om vragen 

te stellen.








□  □  □  □  □  □

De diëtiste maakt afspraken samen met mij.




□  □  □  □  □  □

De diëtiste kan mij en mijn ouders/verzorgers motiveren



□  □  □  □  □  □

De diëtiste spreekt in begrijpelijke taal.





□  □  □  □  □  □

De diëtiste houdt rekening met mijn gevoelens.




□  □  □  □  □  □

De diëtiste denkt met mij mee.






□  □  □  □  □  □

De diëtiste geeft informatie die nu van belang is.



□  □  □  □  □  □

De diëtiste biedt goede begeleiding aan mij.




□  □  □  □  □  □

De diëtiste biedt goede begeleiding aan mijn ouders/verzorgers.


□  □  □  □  □  □

De diëtiste is eerlijk.







□  □  □  □  □  □

De diëtiste betrekt mij bij het gesprek.





□  □  □  □  □  □

De diëtiste betrekt mijn ouders/verzorgers bij het gesprek.


□  □  □  □  □  □

Onderstaande uitspraken hebben betrekking op de zorgverlening van de psycholoog.

Hoe vaak heb je de psycholoog gesproken?

□  Alleen tijdens het kennismakingsgesprek (Ga verder naar vraag 18)

□  1 tot 3 keer

□  3 tot 6 keer

□  6 tot 9 keer

□  10 of meer























1  2  3  4  5 n.v.t.

De psycholoog is vriendelijk.






□  □  □  □  □  □

Ik heb volledig vertrouwen in de psycholoog.




□  □  □  □  □  □

De psycholoog luistert naar wat ik te zeggen heb.



□  □  □  □  □  □

De psycholoog is voldoende op de hoogte van mij en mijn leefsituatie.

□  □  □  □  □  □

Ik hoef niet lang te wachten in de wachtruimte.




□  □  □  □  □  □

De psycholoog is indien nodig telefonisch goed bereikbaar.


□  □  □  □  □  □

De psycholoog neemt voldoende de tijd.




□  □  □  □  □  □

Ik krijg bij de psycholoog voldoende ruimte om vragen te stellen.

□  □  □  □  □  □

Mijn kind krijgt bij de psycholoog voldoende ruimte om vragen te stellen.

□  □  □  □  □  □

De psycholoog maakt afspraken samen met mij.



□  □  □  □  □  □

De psycholoog kan mij en mijn ouders/verzorgers motiveren.


□  □  □  □  □  □

De psycholoog spreekt in begrijpelijke taal.




□  □  □  □  □  □

De psycholoog houdt rekening met mijn gevoelens.



□  □  □  □  □  □

De psycholoog denkt met mij mee.





□  □  □  □  □  □

De psycholoog geeft informatie die nu van belang is.



□  □  □  □  □  □

De psycholoog biedt goede begeleiding aan mij.



□  □  □  □  □  □

De psycholoog biedt goede begeleiding aan mijn ouders/verzorgers.

□  □  □  □  □  □

De psycholoog is eerlijk.






□  □  □  □  □  □

De psycholoog betrekt mij bij het gesprek




□  □  □  □  □  □

De psycholoog betrekt mijn ouders/verzorgers bij het gesprek.


□  □  □  □  □  □

Hieronder volgen een aantal algemene vragen. De vragen gaan over de zorgverlening van het kinderdiabetesteam. Kruis het antwoord wat voor jou het meest van toepassing is aan.

18. De zorgverlening van het kinderdiabetesteam geeft mij een veilig gevoel.

     □  Helemaal mee eens

     □  Mee eens

     □  Niet mee eens en niet mee oneens

     □  Mee oneens

     □  Helemaal mee oneens

     □  N.v.t. 

19. In welke mate ben je tevreden met de invulling van het diabetesspreekuur op de poli 

      waarbij je de kinderarts, diabetesverpleegkundige en diëtiste ontmoet?

□ Zeer tevreden

□ Tevreden

□ Niet tevreden en niet ontevreden

□ Ontevreden

□ Zeer ontevreden


□ N.v.t.

20. Hoe heb je het allereerste contact met het kinderdiabetesteam ervaren?      

□ Zeer goed 

□ Goed

□ Niet goed en niet slecht

□ Slecht

□ Zeer slecht

□ N.v.t.

21. Hieronder kun je kort aangeven hoe het diabetesteam volgens jou de zorgverlening kan 

      verbeteren.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C. Groepspoli

We zouden graag te weten komen wat je vindt van de groepspoli’s die worden 

georganiseerd voor jeugdigen vanaf 11 jaar. 

22. Heb je weleens een groepspoli bezocht?

□ Ja

□ Nee. (Ga verder met vraag 40)

Hieronder staan een aantal vragen die betrekking hebben op de groepspoli’s.

Geef aan in hoeverre je het eens bent met de volgende uitspraken. Geef door middel van 

cijfer aan wat voor jou van toepassing is.

 De cijfers 1 t/m 5 betekenen: 


1= zeer tevreden


2= tevreden


3= niet tevreden en niet mee ontevreden


4= ontevreden


5= zeer ontevreden

23. Heb je de groepspoli met het thema ‘sport’ bezocht? 

      (11 t/m 18 jaar, onder begeleiding van een kinderfysiotherapeut)

□ Ja

□ Nee. (Ga verder met vraag 25)

Onderstaande uitspraken hebben betrekking op het thema ‘sport’.

Hoe tevreden ben je over…






1  2  3  4  5 n.v.t.
het algemeen over het thema ‘sport’?





□  □  □  □  □  □

de duur van het thema ‘sport’?






□  □  □  □  □  □

de begeleiding tijdens het thema ‘sport’?




□  □  □  □  □  □

leerzaamheid van het thema ‘sport’?





□  □  □  □  □  □

24. Welke sport in dit thema heb je als leukste ervaren?
      _____________________________________​​​​​​​​​​​​

25. Heb je de groepspoli met het thema ‘basistechnieken en kennis van diabetes’ bezocht?


 (vanaf 11 jaar, onder begeleiding van 2 diabetesverpleegkundigen en een laborant)

□ Ja

□ Nee. (Ga verder met vraag 26)

Onderstaande uitspraken hebben betrekking op het thema ‘basistechnieken en kennis van diabetes’.

Hoe tevreden ben je over…






1  2  3  4  5  nvt
het thema ‘basistechnieken en kennis van diabetes’?



□  □  □  □  □  □

de duur van het thema ‘basistechnieken en kennis van diabetes’?

□  □  □  □  □  □

de begeleiding tijdens het thema ‘basistechnieken en kennis van diabetes’?
□  □  □  □  □  □

leerzaamheid van het thema ‘basistechnieken en kennis van diabetes’?

□  □  □  □  □  □

de locatie waar het thema ‘basistechnieken en kennis van diabetes’  

plaatsvindt?








□  □  □  □  □  □

26. Heb je de groepspoli met het thema ‘spel’ bezocht?

(Vanaf 12 jaar, onder begeleiding van 2 diabetesverpleegkundigen)

□ Ja

□ Nee. (Ga verder met vraag 27)

 Onderstaande uitspraken hebben betrekking op het thema ‘spel’
Hoe tevreden ben je over…






1  2  3  4  5 n.v.t.

het thema ‘spel’?







□  □  □  □  □  □

de duur van het thema ‘spel’?






□  □  □  □  □  □

de begeleiding tijdens het thema ‘spel’?





□  □  □  □  □  □

leerzaamheid van het thema ‘spel’?





□  □  □  □  □  □

de locatie waar het thema ‘spel’ plaatsvindt?




□  □  □  □  □  □

27. Heb je de groepspoli met het thema ‘koken’ in het Ronald McDonaldhuis bezocht?

(vanaf 13 jaar, onder begeleiding van een diabetesverpleegkundige en een diëtiste)

□ Ja

□ Nee. (Ga verder met vraag 28)

Onderstaande uitspraken hebben betrekking op het thema ‘koken’

Hoe tevreden ben je over…






1  2  3  4  5 n.v.t.
het thema ‘koken’?







□  □  □  □  □  □

de duur van het thema ‘koken’?






□  □  □  □  □  □

de begeleiding tijdens het thema ‘koken’?




□  □  □  □  □  □

leerzaamheid van het thema ‘koken’?





□  □  □  □  □  □

de locatie waar het thema ‘koken’ plaatsvindt?




□  □  □  □  □  □

28. Heb je de groepspoli ‘diabetes de baas’ bezocht?

(vanaf 14 jaar, onder begeleiding van 2 psychologen)

□ Ja

□ Nee. (Ga verder met vraag 29)

Onderstaande uitspraken hebben betrekking op het thema ‘diabetes de baas’

Hoe tevreden ben je over






1  2  3  4  5 n.v.t.
het thema ‘diabetes de baas’?






□  □  □  □  □  □

de duur van het thema ‘diabetes de baas’?




□  □  □  □  □  □

de begeleiding tijdens het thema ‘diabetes de baas’?



□  □  □  □  □  □

leerzaamheid van het thema ‘diabetes de baas’?



□  □  □  □  □  □

de locatie waar het thema ‘diabetes de baas’ plaatsvindt?


□  □  □  □  □  □

29. Heb je de groepspoli ‘zelfmanagement’ bezocht?

(vanaf 15 jaar, onder begeleiding van een diabetesverpleegkundige en een kinderarts)

□ Ja

□ Nee. (Ga verder met vraag 30)

Onderstaande uitspraken hebben betrekking op het thema ‘zelfmanagement’
Hoe tevreden ben je over






1  2  3  4  5 n.v.t.

het thema ‘zelfmanagement’?






□  □  □  □  □  □

de duur van het thema ‘zelfmanagement’?




□  □  □  □  □  □

de begeleiding tijdens het thema ‘zelfmanagement’?



□  □  □  □  □  □

leerzaamheid van het thema ‘zelfmanagement’?



□  □  □  □  □  □

de locatie waar het thema ‘zelfmanagement’ plaatsvindt?


□  □  □  □  □  □

30. Heb je de groepspoli ‘transitie naar de internist’ bezocht?

(vanaf 16 jaar, onder begeleiding van een internist en een diabetesverpleegkundigen)

□ Ja

□ Nee. (Ga verder met vraag 31)

Onderstaande uitspraken hebben betrekking op het thema ‘transitie naar de internist’

Hoe tevreden ben je over






1  2  3  4  5 n.v.t.
het thema ‘transitie naar de internist’?





□  □  □  □  □  □

de duur van het thema ‘transitie naar de internist’?



□  □  □  □  □  □

de begeleiding tijdens het thema ‘transitie naar de internist’?


□  □  □  □  □  □

leerzaamheid van het thema ‘transitie naar de internist’?


□  □  □  □  □  □

de locatie waar het thema ‘transitie naar de internist’ plaatsvindt?

□  □  □  □  □  □

Hieronder staan een aantal algemene vragen die betrekking hebben op de groepspoli’s.

Kruis aan welk antwoord op jou van toepassing is. 

31. Wat vind je van de grootte van de groep bij de groepspoli’s?

□ Veel te groot

□ Te groot

□ Goed

□ Te klein

□ Veel te klein

32. Hoe vind je het tijdstip waarop de groepspoli’s plaatsvinden?

□ Veel te laat

□ Te laat

□ Goed

□ Te vroeg

□ Veel te vroeg

33. Voel je je door de groepspoli’s meer zelfstandig met betrekking tot je diabetes dan voor

      heen?

□ Ja, ik voel me zelfstandiger

□ Ja, ik voel me een beetje zelfstandiger 

□ Hetzelfde

□ Nee, ik voel me een beetje minder zelfstandig

□ Nee, ik voel me minder zelfstandig

34. Doe je meer zelfstandig met betrekking tot je diabetes sinds je de groepspoli’s bezoekt?

□ Ja, ik doe meer zelfstandig

□ Ja, ik doe een beetje meer zelfstandiger 

□ Hetzelfde

□ Nee, ik doe me een beetje minder zelfstandig

□ Nee, ik doe minder zelfstandig

35. Vind je dat je ouders/verzorgers voldoende betrokken worden bij de zorg voor jou?

□ Ja

□ Nee

36. Heb je er behoefte aan dat je ouders/verzorgers deelnemen aan groepsbijeenkomsten 

      met ouders van leeftijdsgenoten?

□ Ja

□ Nee

37. Hoe tevreden ben je over de voorbereiding, van het kinderdiabetesteam, op de overgang 

      van de internist? 

□ Zeer tevreden

□ Tevreden

□ Niet tevreden en niet ontevreden

□ Ontevreden

□ Zeer ontevreden

□ N.v.t.

38. Wat vind je de ideale leeftijd om over te gaan naar volwassenenzorg?

□ 15/16 jaar

□ 16/17 jaar

□ 17/18 jaar

□ 18/19 jaar

□ 19 jaar en ouder

39. Hieronder kun je nog kort aangeven hoe de groepspoli’s in jouw ogen mogelijk verbeterd 

      kunnen worden.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

D. Welzijn kind

We willen graag weten hoe je je de laatste tijd hebt gevoeld. 

We hebben twee dezelfde vragen opgesteld, je kunt zelf de keuze maken welke je in wilt vullen. Dit kun je doen door een cirkel te zetten om het antwoord dat voor jou het meest van toepassing is. 

40. Ik voel me de laatste tijd…

     Heel blij
         

   beetje blij
                  normaal
                  treurig

         zeer treurig

Ik voel me de laatste tijd...

Heel goed



goed




normaal




treurig



zeer treurig

[image: image125.wmf]
Hartelijk dank voor je medewerking!
Bijlage IV: Enquête ouders
Patiëntenonderzoek Kinderdiabetesteam Tilburg

Vragenlijst voor ouders

A. Algemene gegevens

1. Wat is uw geslacht?

□ Man

□ Vrouw

2. Wat is uw leeftijd?

    _______Jaar

3. Wat is u hoogst genoten opleiding?

□ Lager onderwijs

□ LBO

□ MAVO

□ HAVO/VWO

□ MBO

□ HBO

□ WO

□ Anders, namelijk…………………….

4. Bent u in Nederland geboren?

□ Ja (Ga verder naar vraag 7)

□ Nee

5. In welk land bent u geboren?

    _____________________

6. Hoe oud was u toen u in Nederland kwam wonen?

    _______Jaar

7. Wat is uw burgerlijke status?

□ Alleenstaand

□ Samenwonend

□ Gehuwd

□ Weduwe/weduwnaar

8. Hoeveel kinderen heeft u?

□ Één (ga verder naar vraag 10)

□ Twee

□ Drie

□ Meer dan drie

9. Bij welk kind is de diagnose diabetes vastgesteld?

□ Eerste kind

□ Tweede kind

□ Derde kind

□ Anders, namelijk…………………….

10. Hoe lang is het geleden dat de diagnose diabetes bij uw kind gesteld is?

□ Een halfjaar geleden

□ Halfjaar tot een jaar geleden

□ Jaar tot twee jaar geleden

□ Twee tot vijf jaar geleden

□ Vijf tot tien jaar geleden

□ Langer dan tien jaar geleden

11. Hoe oud was uw kind toen de diagnose diabetes gesteld werd?

□ Jonger dan vijf jaar

□ Tussen de vijf en tien jaar

□ Tussen de tien en vijftien jaar

□ Ouder dan vijftien jaar

12. Hoe wordt de huidige insuline van uw kind toegediend?

□ Via een insulinepomp

□ Via een insuline pen

□ Anders, namelijk…………………….

13. In welk ziekenhuis wordt uw kind behandeld?

□ St. Elisabeth ziekenhuis Tilburg

□ TweeSteden ziekenhuis Tilburg

14. Hoe vaak is uw kind sinds de diagnose diabetes opgenomen in het ziekenhuis voor    

      zijn/haar diabetes?

□ Opname is niet nodig geweest. (ga verder naar vraag 16)

□ Eenmaal

□ Tweemaal

□ Meer dan tweemaal

15. In welke periode(s) heeft/hebben deze opname(s) plaatsgevonden?

□ Eerste jaar waarin de diagnose gesteld is

□ Opnames zijn verspreid over meerdere jaren

□ Opname is afgelopen jaar geweest

□ Anders, namelijk…………………….

B. Diabeteszorgverlening

16. Wat vindt u belangrijk in de begeleiding en bij de behandeling van uw kind?

In dit onderdeel wordt er bekeken hoe u de zorgverlening van het diabetesteam heeft ervaren, of u tevreden was en wat u belangrijk vindt. Indien gevraagd wordt wat u belangrijk vindt, gaat het erom wat u nu belangrijk vindt. Bijvoorbeeld bij de eerste uitspraak: u vindt het zeer belangrijk dat men vriendelijk is, zet dan een kruisje bij het cijfer 1. Let op: het gaat er alleen om wat u belangrijk vindt en nog niet hoe tevreden u bent. 

De cijfers 1 t/m 5 stellen het volgende voor:


1= zeer belangrijk


2= belangrijk


3= niet belangrijk en niet onbelangrijk


4= onbelangrijk


5= zeer onbelangrijk

Wanneer u niet in staat bent om een oordeel te geven, zet dan een kruisje onder n.v.t.

Hoe belangrijk vindt u het dat ………











1  2  3  4  5 n.v.t.

de zorgverleners vriendelijk zijn?





□  □  □  □  □  □

u volledig vertrouwen heeft in de zorgverleners?



□  □  □  □  □  □

de zorgverleners luisteren naar wat u te zeggen heeft?



□  □  □  □  □  □

de zorgverleners voldoende op de hoogte zijn van de leefsituatie?

□  □  □  □  □  □

u niet lang hoeft te wachten in de wachtruimte?




□  □  □  □  □  □

de zorgverleners telefonisch goed bereikbaar zijn?



□  □  □  □  □  □

de zorgverleners de tijd voor u nemen?





□  □  □  □  □  □

u voldoende ruimte krijgt om vragen te stellen?




□  □  □  □  □  □

uw kind voldoende ruimte krijgt om vragen te stellen?



□  □  □  □  □  □

de afspraken in samenspraak met u worden gemaakt?



□  □  □  □  □  □

de zorgverleners u en uw kind motiveren?




□  □  □  □  □  □

de zorgverleners een voor u begrijpelijke taal spreken?



□  □  □  □  □  □

de zorgverleners rekening houden met uw gevoelens en die van uw kind?
□  □  □  □  □  □

de zorgverleners met u mee denken?





□  □  □  □  □  □

de zorgverleners informatie geven die actueel is?



□  □  □  □  □  □

de zorgverleners goede begeleiding bieden voor ouders?


□  □  □  □  □  □

de zorgverleners goede begeleiding bieden voor het kind?


□  □  □  □  □  □

de zorgverleners eerlijk zijn?






□  □  □  □  □  □

uw kind bij de gesprekken betrokken wordt?




□  □  □  □  □  □

u bij de gesprekken betrokken wordt?





□  □  □  □  □  □

17. Hoe tevreden bent u over de hulpverlening van het kinderdiabetesteam?

Geef aan in hoeverre u het eens bent met de volgende uitspraken. De uitspraken komen overeen met de uitspraken van vraag 15, de vraag is alleen anders gesteld. Nu gaat het niet om het belang, maar hoe u de zorgverlening van het kinderdiabetesteam per zorgverlener heeft ervaren. Er wordt onderscheid gemaakt in 4 zorgverleners: kinderarts, diabetesverpleegkundige, diëtiste en psycholoog. Bijvoorbeeld bij de eerste uitspraak: u vindt dat de kinderarts vriendelijk is, u bent het helemaal eens met deze uitspraak zet dan een kruisje bij het cijfer 1. 

De cijfers 1 t/m 5 stellen het volgende voor:


1= helemaal mee eens


2= mee eens


3= neutraal


4= mee oneens


5= helemaal mee oneens

Wanneer u niet in staat bent om een oordeel te geven, zet dan een kruisje onder n.v.t.

Onderstaande uitspraken hebben betrekking op de zorgverlening van de kinderarts.











1  2  3  4  5 n.v.t.

De kinderarts is vriendelijk.






□  □  □  □  □  □

Ik heb volledig vertrouwen in de kinderarts.




□  □  □  □  □  □

De kinderarts luistert naar wat ik te zeggen heb.




□  □  □  □  □  □

De kinderarts is voldoende op de hoogte van mijn kind en zijn leefsituatie.
□  □  □  □  □  □

Ik hoef niet lang te wachten in de wachtruimte.




□  □  □  □  □  □

De kinderarts is indien nodig telefonisch goed bereikbaar.


□  □  □  □  □  □

De kinderarts neemt voldoende de tijd.





□  □  □  □  □  □

Ik krijg bij de kinderarts voldoende ruimte om vragen te stellen.


□  □  □  □  □  □

Mijn kind krijgt bij de kinderarts voldoende ruimte om vragen te stellen.

□  □  □  □  □  □

De kinderarts maakt in samenspraak afspraken.




□  □  □  □  □  □

De kinderarts kan mij en mijn kind motiveren.




□  □  □  □  □  □

De kinderarts spreekt in begrijpelijke taal.




□  □  □  □  □  □

De kinderarts houdt rekening met mijn gevoelens.



□  □  □  □  □  □

De kinderarts denkt met mij mee.





□  □  □  □  □  □

De kinderarts geeft informatie die actueel is.




□  □  □  □  □  □

De kinderarts biedt goede begeleiding aan mij als ouder/verzorger.

□  □  □  □  □  □

De kinderarts biedt goede begeleiding aan mijn kind.



□  □  □  □  □  □

De kinderarts is eerlijk.







□  □  □  □  □  □

De kinderarts betrekt mijn kind bij het gesprek




□  □  □  □  □  □

De kinderarts betrekt mij bij het gesprek





□  □  □  □  □  □

Onderstaande uitspraken hebben betrekking op de zorgverlening van de diabetesverpleegkundige.











1  2  3  4  5 n.v.t.

De diabetesverpleegkundige is vriendelijk.




□  □  □  □  □  □

Ik heb volledig vertrouwen in de diabetesverpleegkundige.


□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige luistert naar wat ik te zeggen heb.


□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige is voldoende op de hoogte van mijn kind en

zijn leefsituatie.








□  □  □  □  □  □

Ik hoef niet lang te wachten in de wachtruimte.




□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige is indien nodig telefonisch goed bereikbaar.
□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige neemt voldoende de tijd.



□  □  □  □  □  □

Ik krijg bij de diabetesverpleegkundige voldoende ruimte om vragen te 

stellen.









□  □  □  □  □  □

Mijn kind krijgt bij de diabetesverpleegkundige voldoende ruimte om 

vragen te stellen.







□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige maakt in samenspraak afspraken.


□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige kan mij en mijn kind motiveren.


□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige spreekt in begrijpelijke taal.


□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige houdt rekening met mijn gevoelens.

□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige denkt met mij mee.



□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige geeft informatie die actueel is.


□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige biedt goede begeleiding aan mij als 

ouder/verzorger.







□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige biedt goede begeleiding aan mijn kind.

□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige is eerlijk.





□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige betrekt mijn kind bij het gesprek.


□  □  □  □  □  □

De diabetesverpleegkundige betrekt mij bij het gesprek.



□  □  □  □  □  □

Onderstaande uitspraken hebben betrekking op de zorgverlening van de diëtiste.























1  2  3  4  5 n.v.t.

De diëtiste is vriendelijk.






□  □  □  □  □  □

Ik heb volledig vertrouwen in de diëtiste.




□  □  □  □  □  □

De diëtiste luistert naar wat ik te zeggen heb.




□  □  □  □  □  □

De diëtiste is voldoende op de hoogte van mijn kind en zijn leefsituatie.

□  □  □  □  □  □

Ik hoef niet lang te wachten in de wachtruimte.




□  □  □  □  □  □

De diëtiste is indien nodig telefonisch goed bereikbaar.



□  □  □  □  □  □

De diëtiste neemt voldoende de tijd.





□  □  □  □  □  □

Ik krijg bij de diëtiste voldoende ruimte om vragen te stellen.


□  □  □  □  □  □

Mijn kind krijgt bij de diëtiste voldoende ruimte om vragen te stellen.

□  □  □  □  □  □

De diëtiste maakt in samenspraak afspraken.




□  □  □  □  □  □

De diëtiste kan mij en mijn kind motiveren.




□  □  □  □  □  □

De diëtiste spreekt in begrijpelijke taal.





□  □  □  □  □  □

De diëtiste houdt rekening met mijn gevoelens.




□  □  □  □  □  □

De diëtiste denkt met mij mee.






□  □  □  □  □  □

De diëtiste geeft informatie die actueel is.




□  □  □  □  □  □

De diëtiste biedt goede begeleiding aan mij als ouder/verzorger.


□  □  □  □  □  □

De diëtiste biedt goede begeleiding aan mijn kind.



□  □  □  □  □  □

De diëtiste is eerlijk.







□  □  □  □  □  □

De diëtiste betrekt mijn kind bij het gesprek.




□  □  □  □  □  □

De diëtiste betrekt mij bij het gesprek.





□  □  □  □  □  □

Onderstaande uitspraken hebben betrekking op de zorgverlening van de psycholoog.

Hoe vaak heb je de psycholoog gesproken?

□  Alleen tijdens het kennismakingsgesprek  (Ga verder naar vraag 18)

□  1 tot 3 keer

□  3 tot 6 keer

□  6 tot 9 keer

□  10 of meer











1  2  3  4  5 n.v.t.

De psycholoog is vriendelijk.






□  □  □  □  □  □

Ik heb volledig vertrouwen in de psycholoog.




□  □  □  □  □  □

De psycholoog luistert naar wat ik te zeggen heb.



□  □  □  □  □  □

De psycholoog is voldoende op de hoogte van mijn kind en zijn leefsituatie.
□  □  □  □  □  □

Ik hoef niet lang te wachten in de wachtruimte.




□  □  □  □  □  □

De psycholoog is indien nodig telefonisch goed bereikbaar.


□  □  □  □  □  □

De psycholoog neemt voldoende de tijd.




□  □  □  □  □  □

Ik krijg bij de psycholoog voldoende ruimte om vragen te stellen.

□  □  □  □  □  □

Mijn kind krijgt bij de psycholoog voldoende ruimte om vragen te stellen.

□  □  □  □  □  □

De psycholoog kan mij en mijn kind motiveren.




□  □  □  □  □  □

De psycholoog spreekt in begrijpelijke taal.




□  □  □  □  □  □

De psycholoog houdt rekening met mijn gevoelens.



□  □  □  □  □  □

De psycholoog denkt met mij mee.





□  □  □  □  □  □

De psycholoog geeft informatie die actueel is.




□  □  □  □  □  □

De psycholoog biedt goede begeleiding aan mij als ouder/verzorger.

□  □  □  □  □  □

De psycholoog biedt goede begeleiding aan mijn kind.



□  □  □  □  □  □

De psycholoog is eerlijk.






□  □  □  □  □  □

De psycholoog betrekt mijn kind bij het gesprek.




□  □  □  □  □  □

De psycholoog betrekt mij bij het gesprek.




□  □  □  □  □  □

Hieronder treft u nog een aantal algemene vragen aan. De vragen gaan over de zorgverlening van het kinderdiabetesteam. Kruis het antwoord aan dat voor u van toepassing is.

18. De zorgverlening van het kinderdiabetesteam geeft mij een veilig gevoel.

     □ Helemaal mee eens

     □ Mee eens

     □ Niet mee eens en niet mee oneens

     □ Mee oneens

     □ Helemaal mee oneens

     □ N.v.t.

19. In welke mate bent u tevreden met de invulling van het diabetesspreekuur op de poli        

      waarbij u de kinderarts, diabetesverpleegkundige en diëtiste ontmoet?

     □ Zeer tevreden

     □ Tevreden

     □ Niet tevreden en niet ontevreden

     □ Ontevreden

     □ Zeer ontevreden

     □ N.v.t.

20. Hoe heeft u het allereerste contact met het kinderdiabetesteam ervaren?

     □ Zeer goed

     □ Goed

     □ Niet goed en niet slecht

     □ Slecht

     □ Zeer slecht

     □ N.v.t.

21. Hieronder kunt u nog kort aangeven hoe het diabetesteam in u ogen de dienstverlening          

     mogelijk kan verbeteren of u kan een toelichting geven op u antwoorden.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C. Groepspoli

We zouden graag te weten komen wat u vindt van de groepspoli’s die worden georganiseerd voor uw kind (vanaf 11 jaar). Hieronder staan een aantal vragen die betrekking hebben op de groepspoli’s.

22. Heeft uw kind weleens een groepspoli bezocht?

□ Ja

□ Nee. (Ga verder met vraag 33)

23. Hoe tevreden bent u over het algemeen over de groepspoli’s die voor uw kind worden 

      georganiseerd?

□ Zeer tevreden

□ Tevreden

□ Niet tevreden en niet ontevreden

□ Ontevreden

□ Zeer ontevreden

24. Hoe vindt u het tijdstip waarop de groepspoli’s voor uw kind plaatsvinden?

□ Veel te laat

□ Te laat

□ Goed

□ Te vroeg

□ Veel te vroeg

25. Heeft u het idee dat de groepspoli’s leerzaam of nuttig zijn voor uw kind?

□ Zeer leerzaam/nuttig

□ Een beetje leerzaam/nuttig

□ Neutraal

□ Niet leerzaam/nuttig

□ Absoluut niet leerzaam/nuttig

26. Heeft u het idee dat uw kind zich door de groepspoli’s meer zelfstandig voelt voor 

      zijn/haar diabetes?

□ Ja, zelfstandiger

□ Ja, beetje zelfstandiger

□ Hetzelfde

□ Nee, beetje minder zelfstandig

□ Nee, minder zelfstandig

27. Heeft u het idee dat uw kind door de groepspoli’s meer zelfstandig doet voor zijn/haar 

      diabetes?

□ Ja, doet meer zelfstandig

□ Ja, doet een beetje meer zelfstandig

□ Hetzelfde

□ Nee, doet een beetje minder zelfstandig

□ Nee, doet minder zelfstandig

28. Heeft u het idee dat u minder betrokken wordt bij de zorg voor uw kind sinds uw kind 

      groepspoli’s volgt?

□ Ja

□ Nee

29. Zou u als ouder/verzorger behoefte hebben om deel te nemen aan groepsbijeenkomsten 

      met ouders van kinderen met diabetes?

□ Ja

□ Nee

30. Hoe tevreden bent u over hoe het kinderdiabetesteam u en uw kind voorbereidt op de 

      overgang naar volwassenenzorg?

□ Zeer tevreden

□ Tevreden

□ Niet tevreden en niet ontevreden

□ Ontevreden

□ Zeer ontevreden

□ N.v.t.

31. Wat vindt u de ideale leeftijd voor uw kind om over te gaan naar volwassenenzorg?

□ 15/16 jaar

□ 16/17 jaar

□ 17/18 jaar

□ 18/19 jaar

□ 19 jaar en ouder

32. Hieronder kunt u nog kort aangeven hoe u de groepspoli’s in uw ogen mogelijk verbeterd 

      kunnen worden of u kunt een toelichting geven op uw antwoorden.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

D. Welzijn kind
We willen graag weten hoe u denkt dat uw kind zich de laatste tijd heeft gevoeld. Dit kunt u doen door een cirkel te zetten om het antwoord dat het meest van toepassing is. 

33. Mijn kind voelt zich de laatste tijd…

Heel goed



goed




normaal



treurig



zeer treurig

Hartelijk dank voor uw medewerking!

Kinderdiabetesteam
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