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1 Inleiding 

Achtergrond Ernst Taxatie Model (ETM) 

Sinds 1 juni 2012 gebruiken jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen van CJG Rijnmond het ETM 

bij elk individueel contactmoment dat binnen het basispakket JGZ valt. Het ETM is bedoeld als 

hulpmiddel om informatie over de ontwikkeling en opvoeding van het kind uit verschillende 

bronnen - ouders, omgeving en ketenpartners - te verzamelen en te beoordelen. Het doel van het 

ETM is het op uniforme wijze inschatten van de status van de ontwikkeling of 

opvoedingsproblemen bij een kind, om vervolgens de behoefte aan medische en pedagogische 

zorg binnen het gezin te bepalen (uit: Werkinstructie ETM).  

 

Het ETM bestaat uit vier hoofddomeinen en tien subdomeinen, zie onderstaand schema.  

 

ETM-schema: hoofddomeinen (verticaal) en subdomeinen (horizontaal) 
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Lichamelijk 

Hoe functioneert het kind op lichamelijk gebied? 

Cognitief 

Hoe functioneert het kind op cognitief gebied? 

Gedrag 

Hoe functioneert het kind op gedragsmatig gebied? 

Psychosociaal 

Hoe functioneert het kind op emotioneel gebied? 
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Kwaliteit van de basiszorg 

Hoe zit het met de basiszorg en veiligheid kind? 

Onderlinge steun van de ouders 

In hoeverre wordt de basiszorg en veiligheid bevorderd of belemmerd door pedagogisch besef 

van de ouders en door de onderlinge relatie van de opvoeders? 
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Beleving opvoeding 

Hoe ervaren ouders de opvoeding? 

Beleving ouderschap 

Hoe ervaren ouders het ouderschap? 
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m
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e

v
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Omstandigheden 

Wat zijn de (belemmerende) opvoedomstandigheden? 

Steun netwerk 

Welke steun heeft het gezin uit het sociaal netwerk? 

 

Op basis van dit schema zijn in het contactmoment vier hoofdvragen leidend: 

1. Hoe functioneert het kind gelet op lichamelijk, cognitief, gedragsmatig en emotioneel gebied? 

2. Hoe zit het met de basiszorg en veiligheid van het kind? In hoeverre wordt de basiszorg en 

veiligheid bevorderd/belemmerd door het pedagogisch besef van de ouders en door de 

onderlinge relatie van tussen de opvoeders? 

3. Hoe ervaren ouders het ouderschap en de opvoeding? 

4. Wat zijn de (belemmerende) opvoedingsomstandigheden en welke steun heeft het gezin uit 

het sociaal netwerk? 

 

Elk hoofd- en subdomein wordt gescoord op een schaal van 1 tot en met 5, met de volgende 

betekenis: 
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2 Beschrijving 

Algemeen 

De geleverde gegevens omvatten 38.343 consulten. Deze vonden plaats tussen 1 juli 2015 en 1 

juli 2016 voor de consulten bij kinderen van 2 jaar, kinderen in groep 2 en kinderen in de eerste 

klas van het voortgezet onderwijs (VO 1). Elk consult omvat ongeveer een derde van het totaal 

(2-jarigen: n=13038, groep 2: n=12488; VO1: n=12817); 

 

De ETM-eindscore is in het algemeen goed ingevuld en staat standaard al op 1. Voor 112 

consulten is een score 0 toegekend; dit betekent dat de professional te weinig informatie had om 

een ETM-eindscore toe te kennen (0.3%). Bij 7 jeugdigen is er geen ETM-score (= missing). 58% 

van de jeugdigen heeft een ETM-score 1, 40% van de jeugdigen heeft een ETM-score 2 en 3% 

van de jeugdigen heeft een ETM score van 3 of hoger waarbij 4 of 5 nauwelijks voorkomt 

(respectievelijk n=6 en n=1). 

 

Figuur 1 Verdeling naar ETM eindscore 

 

In Figuur 1 staat per consulttype de verdeling naar ETM-eindscore weergegeven. Hier is te zien 

dat bij meer dan de helft van de groep 2-consulten sprake is van enkelvoudige (48%) of 

meervoudige (3%) problematiek. In VO1 komt enkelvoudige (32%) of meervoudige (2%) 

problematiek het minst vaak voor. 
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Figuur 2 Type vervolgactie naar type consult 

 

In Figuur 2 is het aandeel van het type vervolgactie te zien naar consultmoment. Op het 

merendeel van de consulten komt geen vervolgactie (76%-89%). Ongeveer een op de tien 

consulten bij 2-jarigen en bij kinderen in groep 2 leidt tot een extra contactmoment lang. 

Consulten bij VO-jeugdigen leiden minder vaak tot een vervolgactie. 

 

Psychosociaal: BITSEA bij 2-jarigen 

De BITSEA omvat twee schalen: een schaal voor het meten van problemen (probleemschaal) en 

een schaal voor het meten van competenties (competentieschaal). 

Per schaal noteert de professional het aantal antwoorden. Als het aantal missende antwoorden 

bij de probleemschaal meer is dan vijf en bij de competentieschaal meer dan twee, dan zijn de 

resultaten niet betrouwbaar. Vervolgens moeten de schaalscores ingevuld worden. Als het kind 

op de probleemschaal hoger scoort dan het afkappunt (>14), is dit een indicatie voor een 

probleem. Datzelfde geldt als het kind op de competentieschaal lager scoort dan het afkappunt 

(<15).2 
 

In Tabel 1 staat weergegeven voor hoeveel consulten onder 2-jarigen de BITSEA is ingevuld.  

Bij 31% van de consulten onder 2-jarigen is in het systeem geregistreerd dat er voldoende 

BITSEA-items zijn gescoord en is ook een probleem- of competentiescore ingevuld in het 

systeem. Bij 5% van de consulten is niet in het systeem aangegeven of er voldoende items van 

de BITSEA ingevuld zijn, maar is wel een probleem- of competentiescore ingevuld. Bij 1% is in 

het systeem aangegeven dat er onvoldoende items voor de BITSEA waren ingevuld en is ook 

geen score ingevuld. Voor vijftien consulten zijn niet voldoende items van de BITSEA gescoord 

en is wél een BITSEA-score in het systeem gezet. Voor twaalf consulten waren er voldoende 

items gescoord maar is geen BITSEA-score in het systeem gezet. Deze twee groepen zijn te 

klein om betekenisvol te zijn. Bij 63% van de consulten onder 2-jarigen is niet in het systeem 

gezet hoeveel items van de BITSEA ingevuld zijn en is ook geen score ingevuld. Binnen deze 

groep neemt het aandeel missende waarden op de BITSEA toe met de ETM-eindscore. Bij een 

ETM- eindscore 3 of hoger ontbreekt bij 78% de BITSEA-score, bij een ETM-eindscore 2 69% en 

                                                      

2 Bron: CJG Rijnmond 
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3 Resultaten 

In dit hoofdstuk worden de resultaten weergegeven per onderzoeksvraag.  

Samenhang tussen door ouders gerapporteerde vragen en ETM-scores 

BITSEA-2 jarigen 

De relatie tussen de BITSEA-scores en ETM-scores zijn bekeken met en zonder de groep 

waarvan onbekend is of er voldoende items gescoord waren en waarvoor toch een probleem- of 

competentiescore ingevuld was. De resultaten lieten geen wezenlijke verschillen zien. Om de 

resultaten zo zuiver mogelijk te houden is de groep buiten beschouwing gelaten waarvoor niet is 

aangegeven of er in combinatie met een probleem- of competentiescore voldoende BITSEA-

items zijn ingevuld.  

 

In figuur 3 staat de relatie weergegeven tussen de BITSEA-probleemscores en de ETM-

psychosociaal scores. Van de jeugdigen met een normale BITSEA-probleemscore heeft 91% ook 

geen problemen volgens het subdomein Psychosociaal van het ETM. Echter, 64% van de 

jeugdigen met een verhoogde BITSEA-probleemscore heeft volgens het ETM geen problemen op 

het psychosociale vlak 

Een verhoogde BITSEA-probleemscore gaat vaker samen met enkelvoudige problematiek 

volgens het ETM-psychosociaal (35%) dan bij de normale BITSEA-probleemscore (9%). Dit is 

ook te zien bij herhaling met een ordinale regressie. Uit deze ordinale regressie-analyse komt 

naar voren dat kinderen met een verhoogde BITSEA-probleemscore een grotere kans hebben op 

een score 2, 3 of hoger op het subdomein Psychosociaal van het ETM (OR: 5.19; 95%CI 3.92-

6.87).  

 

Figuur 3 Relatie tussen BITSEA probleemscore en ETM psychosociaal scores 
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Figuur 5 Relatie tussen BITSEA competentiescore en ETM psychosociaal score 

 

In figuur 6 staat de relatie weergegeven tussen de BITSEA-competentiescores en de ETM-

eindscores. De relatie tussen de BITSEA-competentiescores en de ETM-eindscore lijkt sterker te 

zijn dan die tussen de BITSEA-competentiescores en de ETM-psychosociaal scores. Van de 

jeugdigen met een normale BITSEA-competentiescore heeft 66% ook geen problemen volgens 

de eindscore van het ETM. Echter, 46% van de jeugdigen met een verlaagde BITSEA-

competentiescore heeft volgens het ETM geen problemen op het psychosociale vlak. 

Een verlaagde BITSEA-competentiescore gaat vaker samen met enkelvoudige problematiek 

volgens de ETM-psychosociaal score (49%) dan bij de normale BITSEA-competentiescore 

(33%). Vergelijkbare resultaten zijn te zien met een ordinale regressie. Uit deze analyse komt 

naar voren dat kinderen met een verlaagde BITSEA-competentiescore vaker een score 2, 3 of 

hoger op het ETM krijgen (OR: 2.31; 95%CI 1.90-2.82) 

 

Figuur 6 Relatie tussen BITSEA competentiescore en ETM eindscore 

 

SDQ-groep 2 

In figuur 7 en figuur 8 is de relatie te zien tussen de SDQ-eindscore en respectievelijk de ETM-

score op het subdomein Psychosociaal en de ETM-eindscore. Hier is te zien dat ruim 50% van 

kinderen met een verhoogde SDQ-score geen verhoogde score heeft op het subdomein 

Psychosociaal van het ETM. Wel hebben kinderen met een grens-verhoogde of verhoogde SDQ-
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score vaker een score 2 of een score 3 of hoger op het ETM dan kinderen met een normale 

score op de SDQ. Dit is ook te zien bij herhaling met een ordinale regressie. Uit deze ordinale 

regressie analyse komt naar voren dat kinderen met een grens-verhoogde of verhoogde score op 

de SDQ vaker een score 2, 3 of hoger krijgen op het subdomein Psychosociaal van het ETM 

(OR: 5.6; 95%CI 4.38-6.32). De relatie met de eindscore op het ETM lijkt nog sterker (OR: 7.29; 

95%CI 5.92-8.99). Deze sterkere relatie is ook te zien in figuur 8. 

 

Figuur 7 Relatie tussen SDQ totaal en ETM psychosociaal score  

 

 

Figuur 8 Relatie tussen SDQ totaal en ETM eindscore  

 

SDQ-voortgezet onderwijs jaar 1 

In Figuur 9 en Figuur 10 is de relatie te zien tussen de SDQ-totaalscore en de ETM-score op het 

subdomein Psychosociaal en de ETM-eindscore. Hier is te zien dat ruim 55% van jeugdigen met 

een grens-verhoogde of verhoogde score op de SDQ geen verhoogde score heeft op het 

subdomein Psychosociaal van het ETM. Ditzelfde geldt voor bijna 40% van de jeugdigen met een 

verhoogde SDQ-score. Daarentegen hebben jeugdigen met een grens-verhoogde of verhoogde 

SDQ-score ruim drie keer vaker een score 2 of hoger op het ETM dan jeugdigen met een 
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normale score op de SDQ. Dit is ook te zien wanneer we dit herhalen met een ordinale regressie. 

Uit deze ordinale regressie analyse blijkt dat jeugdigen met een grens verhoogde of verhoogde 

score op de SDQ vaker een score 2, 3 of hoger hebben op het subdomein Psychosociaal van het 

ETM (OR: 6.56; 95%CI 5.71-7.55). Een vergelijkbare relatie is te zien voor de eindscore op het 

ETM (OR: 6.62; 95%CI 5.74-7.63). De relatie tussen de SDQ-scores en de ETM-eindscore staat 

ook weergegeven in Figuur 10. 

 

Figuur 9 Relatie tussen SDQ totaal en ETM psychosociaal score 

 

 

Figuur 10 Relatie tussen SDQ totaal en ETM eindscore 
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Relatie tussen de ETM-score en vervolgacties 

De relatie tussen de ETM-eindscore en vervolgactie is bekeken voor 2-jarigen, groep 2 en VO1 

gezamenlijk. De ETM-score is in drie categorieën meegenomen, omdat de groepen voor ETM-

score 4 en 5 te klein waren. Deze zijn samengevoegd met ETM-score 3. Voor de 2-jarigen is 

alleen de groep meegenomen waarvan de BITSEA voldoende was ingevuld. 

 

In Figuur 11 is te zien dat 93% van de jeugdigen met een ETM-score 1 geen vervolg actie krijgt. 

Van de jeugdigen met een ETM-score 2 (enkelvoudige problematiek) krijgt 67% geen 

vervolgactie. Van jeugdigen met een ETM-score 3 of hoger krijgt 42% geen vervolgactie. 

 

Figuur 11 Relatie tussen ETM eindscore en vervolg actie 

 

 

Figuur 12 is een vervolg op Figuur 11. Hierin is het percentage jeugdigen te zien per type 

doorverwijzing naar ETM-score. Hier is te zien dat er bij jeugdigen met een ETM-score 3 of hoger 

vaker afstemming van zorg plaatsvindt (21,8%), vaker een extra contactmoment lang wordt 

ingezet (22,6%) en vaker een extra telefonisch contactmoment plaatsvindt (12,6%). Een 

contactmoment kort wordt het minst vaak bij deze groep ingezet (1,2%). 

Ook bij de jeugdigen met een ETM-score 2 wordt vaker een extra contactmoment ingezet, maar 

ook relatief vaker een extra contactmoment-kort (5,6%). 
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Figuur 12 Relatie tussen ETM eindscore en type vervolg actie 

 

In Tabel 4 zijn de resultaten opgenomen van een multinomiale regressie tussen de ETM-score en 

de vervolgactie. Hier is te zien dat voor bijna alle soorten extra contactmomenten, met 

uitzondering van een contactmoment-kort, jeugdigen met een ETM-score 3 of hoger veel meer 

kans hebben op een extra contactmoment ten opzichte van geen contactmoment. Jeugdigen met 

een ETM-score 2 hebben ook een grotere kans om een extra contactmoment te krijgen. Deze 

kans ligt wel lager dan bij jeugdigen met een score 3 of hoger.  

Bi jeugdigen met een ETM-score 2 zijn ook verschillen in soort contactmoment. Zij hebben de 

grootste kans op een contactmoment-lang, gevolgd door een telefonisch contactmoment of 

afstemming van zorg en de kleinste kans op een contactmoment-kort. Bij jeugdigen met een 

ETM-score 3 of hoger zijn geen significante verschillen tussen de typen contactmomenten. 
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Tabel 4 Relatie tussen ETM eindscore en type actie ten opzichte van geen actie 

 Odds ratio (OR) Betrouwbaarheidsinterval 

95%CI 

Significantie (p) 

Afstemmen zorg vs 

geen actie 

   

ETM 1 ref .  

ETM 2 5,93 (5,26-6,70) ,000 

ETM 3 of hoger 29,18 (24,06-35,38) ,000 

Extra contactmoment 

kort  vs geen actie 

    

ETM 1 ref . . 

ETM 2 3,41 (3,01-3,85) ,000 

ETM 3 of hoger 1,36 (0,76-2,44) ,298 

Extra contactmoment 

lang  vs geen actie 

    

ETM 1 ref . . 

ETM 2 9,75 (8,81-10,80) ,000 

ETM 3 of hoger 23,56 (19,58-28,34) ,000 

Extra contactmoment 

Telefonisch/e-mail  vs 

geen actie 

    

ETM 1 ref  . 

ETM 2 6,98 (6,04-8,07) ,000 

ETM 3 of hoger 25,52 (20,18-32,27) ,000 

 

Reden voor een extra contactmoment zorg 

Voor de jeugdigen die een vervolgactie hebben gekregen, is gekeken naar de reden van het 

extra contactmoment lang en kort. Van de jeugdigen die een vervolgactie hebben gekregen is bij 

51% een of meerdere redenen voor een extra contactmoment opgegeven. Bij zowel een extra 

contactmoment-kort als een extra contactmoment lang is groei/audio/ogen de meest opgegeven 

reden (zie figuur 13 en Figuur 14), gevolgd door taal-/spraakontwikkeling. Het lijkt erop dat een 

extra contactmoment-lang vaker wordt ingezet bij gedragsproblemen en psychosociale 

problemen dan een extra contactmoment kort. 

 

Wat de aparte contactmomenten betreft geven professionals bij de verschillende 

contactmomenten groei/audio/ogen het frequentst als reden op bij 2-jarigen en groep 2 (2 jaar; 

27%, groep 2;71%). Bij VO1 wordt overgewicht het meest frequent opgegeven (26%). Bij 2-

jarigen wordt dit gevolgd door spraak/taal ontwikkeling (35%) en lichamelijk onderzoek (8%). Hier 

zijn geen grote verschillen tussen een contactmoment kort en lang. Bij groep 2 worden na 

groei/audio/ogen de redenen motorische ontwikkeling (9%) en gedragsontwikkeling (4%) het 

meest frequent opgegeven. Deze worden vaker opgegeven bij een extra contactmoment lang. 

Voor een extra contactmoment kort wordt in 94% van de gevallen groei/audio/ogen opgegeven.  
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Bij VO1 wordt na overgewicht, groei/audio/ogen het meest opgegeven (22%), gevolgd door 

psychosociale ontwikkeling (20%). Bij het contactmoment op VO1 zien we ook verschillen tussen 

een extra contactmoment kort en lang. Een extra contactmoment-kort wordt na groei/audio/ogen 

(35%) het meest ingezet voor overgewicht (24%) en lichamelijk onderzoek (15%). Een extra 

contactmoment lang wordt vaker ingezet, voor overgewicht (26%) en psychosociale problemen 

(23%), gevold door groei/audio/ogen (19%). 

Voor de andere contactmomenten, zoals de afstemming van zorg, worden niet of nauwelijks 

redenen opgegeven. Hier kunnen dan ook geen uitspraken over gedaan worden. 

 

Figuur 13 Percentage reden voor extra contactmoment kort 

 
 

 
Figuur 14 Percentage reden voor extra contactmoment lang 
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4 Samenvatting, conclusies 

Sinds 1 juni 2012 zijn jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen van CJG Rijnmond verplicht het 

ETM te gebruiken bij elk individueel contactmoment binnen het basispakket JGZ. Het ETM is 

bedoeld als hulpmiddel om uit verschillende bronnen - ouders, omgeving en ketenpartners - 

informatie te verzamelen en te beoordelen over de ontwikkeling en opvoeding van het kind. Het 

doel van het ETM is op uniforme wijze de status van de ontwikkeling of opvoedingsproblemen in 

bij een kind in te schatten, om vervolgens de behoefte aan medische en pedagogische zorg 

binnen het gezin te bepalen. 

 

Om een goede weging te kunnen maken, gebruikt de jeugdgezondheidszorg (JGZ) op 

verschillende leeftijdsmomenten een instrument om het subdomein Psychosociaal te kunnen 

scoren. De BITSEA en SDQ dienen hiervoor als input. Om een indicatie te krijgen van de 

betrouwbaarheid van het ETM is in dit onderzoek het volgende nagegaan: 

 

1) de samenhang tussen door ouders of jongeren gerapporteerde vragenlijsten (BITSEA en 

SDQ) en scores op het ETM; 

2) welke vervolgacties de JGZ-professionals inzetten op basis van de scores op het ETM.  

 

Bij eenduidig gebruik van de vragenlijsten en het ETM wordt een sterke samenhang verwacht 

tussen deze vragenlijsten en de score op het subdomein Psychosociaal van het ETM. Tegelijk 

wordt een minder sterke samenhang met de ETM-eindscore verwacht. Bij deze eindscore wegen 

namelijk ook de scores op andere domeinen mee. 

 

Om bovenstaande vragen te beantwoorden zijn de gegevens opgevraagd uit het Kidos voor de 

contactmomenten op tweejarige leeftijd, in groep 2 van het basisonderwijs en in klas 1 van het 

voortgezet onderwijs. Op deze momenten vindt standaard afname plaats van de BITSEA of SDQ. 

Voor bijna alle jeugdigen was een ETM-eindscore bekend. Voor een verwaarloosbaar aantal 

jeugdigen was er te weinig informatie beschikbaar om het ETM in te vullen (0,3% ).  

Bij 2-jarigen was voor 36% een BITSEA-score aanwezig5; hiervan had 5% een grens of 

verhoogde score. Voor 77% van de kinderen in groep 2 was een SDQ score aanwezig. Hiervan 

had 6% een grens of verhoogde score. Voor 90% van de jeugdigen in de eerste klas van het 

voortgezet onderwijs was een SDQ aanwezig, hiervan had 8% een grens of verhoogde score. 

 

Onderstaande tabel geeft een beeld van de relatie tussen BITSEA en SDQ enerzijds en de score 

op het subdomein Psychosociaal van het ETM anderzijds, en van de relatie tussen BITSEA en 

SDQ en de ETM-eindscore (zie Tabel 5).  

Gekeken naar de totale groep valt op dat het overgrote deel van de jeugdigen (85 tot 92%) een 

ETM-score 1 heeft binnen het subdomein Psychosociaal. Een kleiner deel (tussen de 8 en 14%) 

heeft een ETM-score 2 (enkelvoudige problematiek). Een ETM-score 3 of hoger op het 

subdomein Psychosociaal komt vrijwel niet voor.  

Afhankelijk van het leeftijdsmoment heeft ongeveer de helft of meer van de jeugdigen een ETM-

eindscore 1 (49%-65%; geen zorgen). Een relatief grote groep krijgt een ETM-eindscore 2 (32-

48%; enkelvoudige problematiek) en 3% heeft een ETM-eindscore 3 of hoger (meervoudige 

problematiek (zie Tabel 5). Uit het kwalitatieve onderzoek blijkt dat diverse professionals het 

                                                      

5 Ongeacht of het aantal ingevulde items op de BITSEA is geregistreerd.  
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Van de jeugdigen die een vervolgactie hebben gekregen zijn bij 51% een of meer redenen voor 

een extra contactmoment gegeven. Een extra contactmoment kort wordt meestal ingezet bij een 

lichamelijk probleem, bijvoorbeeld groei/audio/ogen of overgewicht. Dit geldt voor alle drie de 

contactmomenten. Bij een extra contactmoment lang geeft de professional naast lichamelijke 

problemen vaak problemen op rond het gedrag of psychosociaal welzijn. Het lijkt erop dat een 

medische grondslag vaker een reden is voor een extra contactmoment. Echter, omdat bij de helft 

van de jeugdigen geen reden was geregistreerd, is er voorzichtigheid geboden bij het trekken van 

conclusies. 

Conclusies en aanbevelingen 

De onderzoeksvragen in dit rapport waren: 

 

1. Wat is de samenhang tussen door ouders of jongeren gerapporteerde vragenlijsten 

(BITSEA en SDQ) en scores op het ETM? 

2. Welke vervolgacties zetten JGZ-professionals op basis van de verschillende scores 

op het ETM in? 

3. Wat is de reden om een extra contactmoment zorg in te zetten? 

4. Wanneer wordt de zorgvraag in het wijknetwerk besproken? 

5. Wanneer vindt een verwijzing naar een wijkteam plaats? 

 

In lijn met de verwachting is er een samenhang te zien van de SDQ of BITSEA met zowel de 

ETM-eindscore als de ETM-score op het subdomein Psychosociaal. Echter, de scores op de 

BITSEA en SDQ hangen sterker samen met de ETM-eindscore dan met de ETM-score op het 

subdomein Psychosociaal.  

Een deel van de jeugdigen met een grensscore of verhoogde score op de SDQ of BITSEA krijgt 

geen verhoogde ETM-eindscore. Hiervoor kunnen verschillende oorzaken zijn. Er is bijvoorbeeld 

al hulp aanwezig, of er zijn voldoende beschermende factoren die de jeugdarts of 

jeugdverpleegkundige meeneemt in de weging. Het is ook mogelijk dat de vragen van de SDQ of 

BITSEA niet goed zijn begrepen. Dat kan leiden tot een onterechte verhoogde of normale score.  

Mogelijk spelen er nog andere overwegingen mee om een score 2 of hoger op het subdomein 

Psychosociaal te geven. Een ander mogelijkheid is dat professionals denken dat de ETM-score 

op het subdomein Psychosociaal automatisch wordt aangepast als zij de scores in het Kidos 

invullen. Dit is bij bevindingen binnen het ETM wel het geval. De SDQ-scores worden echter niet 

als bevinding geregistreerd, maar als een apart blok binnen het contactmoment. Een 

mogelijkheid om dit te verbeteren is een automatische koppeling tussen de score op de SDQ en 

BITSEA met het subdomein Psychosociaal van het ETM. Dit kan een betere bewustwording 

opleveren bij de professionals, omdat zij dan de eindscore op basis van de subdomeinen zelf 

moeten invullen.  

Daarnaast valt op dat voor een groot deel van de 2-jarigen geen BITSEA score in het Kidos was 

opgenomen (64%) en voor een deel van de kinderen in groep 2 geen SDQ (23%). Het ontbreken 

van een BITSEA-score of een SDQ-score kan komen doordat de ouders de vragenlijst niet hebben 

meegenomen. Een verklaring voor het verschil in respons tussen BITSEA en SDQ is dat ouders 

bij het contact in groep 2 de SDQ op locatie kunnen invullen. Andere redenen voor het ontbreken 

van een vragenlijst kunnen zijn dat ouders een dergelijke lijst niet willen invullen of de Nederlandse 

taal onvoldoende beheersen. Deze redenen kunnen op de ene locatie meer spelen dan op de 

andere locatie. Dit is ook nader bekeken in de data en het bleek dat bij specifieke locaties, zoals 

Goeree-Overflakkee, Schiedam, Charlois en Vlaardingen, vaker de BITSEA ontbreekt. In Charlois, 

Delfshaven, IJsselmonde en Feijenoord ontbreekt vaker de SDQ. Ook blijkt dat bij een hogere 





 

 

Bijlage I 

 



 

 

 

Bijlage II: Stroomdiagram 
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