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Rapport in het kort

Standpunt Bereik van de jeugdgezondheidszorg

Alle kinderen moeten de kans krijgen in een veibgegeving op te groeien en zich te ontwikkelen tot
gezonde volwassenen. De preventieve zorg van ddgezondheidszorg (JGZ) kan daar een
belangrijke bijdrage aan leveren. Dit doet de JGdrdjezondheidsproblemen tijdig te signaleren
waardoor kinderen in een vroeg stadium hulp kurkmggen.

JGZ-organisaties streven naar 100 % bereik vardbafgroep, alle jeugdigen en hun ouders. Zij doen
daar veel voor, met wisselend succes. Een deal@ad®GZ-organisaties heeft een bereik van minder
dan 95 %. Gebaseerd op de probleemanalyse kanajedeerd worden dat de JGZ niet alle jeugdigen
in Nederland even goed bereikt. Dat geldt in hgobider voor jeugdigen die opgroeien in een
probleemgezin. Het literatuuronderzoek naar outreade zorg heeft onderbouwd dat de outreachende
interventies ‘Bemoeizorg in de JGZ' en ‘Vangnetglieffectief zijn om deze kinderen te bereiken.

Het Centrum Jeugdgezondheid heeft het StandpuntilBean de jeugdgezondheidszorg’ ontwikkeld.
Dit standpunt ondersteunt JGZ-organisaties bijihgpanningen om eind 2011 alle jeugdigen in hun
werkgebied in beeld te hebben en minimaal 95 %deajeugdigen te bereiken. Daarnaast zijn met het
standpunt de definities van begrippen zoals ‘indetbereik’, ‘in zorg’, ‘elders zorg’ en ‘uit zay’
vastgesteld.

Dit standpunt omvat:

» eenduidige definiéringen van begrippen gerelataardhet bereiken van jeugdigen door JGZ-
organisaties;

¢ een beschrijving van de meest optimale werkwijzaanmee JGZ-organisaties hun bereik
kunnen optimaliseren;

< duidelijkheid over welke organisatie verantwoorjttek voor het bereiken van welke jeugdige
en welke afspraken met collega JGZ-organisatiesagkinmoeten worden om geen jeugdigen
te missen;

¢ aanwijzingen voor het eenduidig registreren varegegs over het bereik van de doelgroep;

< aanbevelingen met betrekking tot samenwerkingsaltsor met ketenpartners in het kader van
het bereiken van jeugdigen.
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Abstract

The effective coverage of the youth health services

All children must have a chance to grow up in & gaifvironment and to develop into healthy adults.
The preventive care of the youth health servicd333¥) can provide an important contribution to
making this possible. The YHSs do this by identifyhealth problems in a timely way so that children
can get help at an early stage.

The YHS organisations aim at reaching 100% of ttaeget group: all young people and their parents.
They make great efforts to achieve this aim, bahwarying degrees of success. Some of the YHS
organisations reach less than 95%. The conclusisadon problem analysis is that the YHSs do not
reach the youths equally well. This is particuldrlye for youths who grow up in problem families. A
review of the outreach care literature has confititat the outreach interventions Intervening aare
the YHS and A safety net for children and youtheseffective in reaching these children and youths.

The Centre for Youth Health has developed the teflwe effective coverage of the youth health
services: an ‘opinion’. This report supports YH8amisations in their efforts to have all childrerda
youths in their own regions on their radar andetach at least 95% of them. In addition, the repast
assigned definitions of terms such as ‘on the tatlaach’, ‘in care’, ‘care elsewhere’, and ‘not i
care’.

This report includes:

« Unambiguous definitions of terms related to the Yot@anisations reaching the youths;

* A description of the optimal work methods with winlgeHSs can optimise their outreach;

< Clarity about which organisation is responsiblerfaching which youths and what
agreements must be made with cooperating YHS agtmins in order not to miss any youths;

* Indicators for the unambiguous registration of ddiaut the range of the target group;
Recommendations with regard to agreements for wgrtdgether with interagency partners
within the framework of reaching the youth.
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Samenvatting

Het ‘Standpunt Bereik van de jeugdgezondheidszohg zich op het in beeld hebben en een optimaal
bereik van alle jeugdigen in Nederland door de gigggondheidszorg (JGZ).

Vraagstelling

Een deel van de jeugdigen in Nederland wordt migded bereikt. Dat vermindert hun kans om
gezond en in een veilige omgeving op te groeieZ-dfganisaties spannen zich daarom in alle
jeugdigen in hun werkgebied te bereiken, met wisakkucces.

Deze situatie leidt tot de volgende vraagstelling:
Hoe kunnen JGZ-organisaties hun processen rondobeheiken van hun doelgroep zo inrichten dat
alle jeugdigen in Nederland bereikt worden?

Doel van het standpunt
Dit standpunt ondersteunt JGZ-organisaties bijihgpanningen om eind 2011 alle jeugdigen in hun
werkgebied in beeld te hebben en minimaal 95 %deajeugdigen te bereiken.

Dit standpunt omvat:

0 eenduidige definiéringen van begrippen gerelataardhet bereiken van jeugdigen door JGZ-
organisaties;

0 een beschrijving van de meest optimale werkwijzaanmee JGZ-organisaties hun bereik
kunnen optimaliseren;

o duidelijkheid over welke organisatie verantwoorjttek voor het bereiken van welke jeugdige
en welke afspraken met collega JGZ-organisatiesagkihmoeten worden om geen jeugdigen
te missen;

0 aanwijzingen voor het eenduidig registreren varegegs over het bereik van de doelgroep;

0 aanbevelingen met betrekking tot samenwerkingsaitsor met ketenpartners in het kader van
het bereiken van jeugdigen.

Methoden en aanpak

Met behulp van een probleemanalyse, literatuuraudds; een documentenanalyse van non-
bereikprotocollen van JGZ-organisaties en een wigg@nderzoek onder JGZ-organisaties is het
probleem in kaart gebracht en is de huidige inaetdGZ-organisaties geinventariseerd. Daarnaast zij
de werkprocessen rondom bereik en het organisenede werkprocessen beschreven. Bovenstaande
is gedaan in samenwerking met een werkgroep mevafgdigden van de beroepsgroepen en
koepelorganisaties in de JGZ.

Bevindingen

Er zijn verschillende redenen te benoemen waaretratie jeugdigen even goed in beeld zijn bij de
JGZ. Sommige ouders kiezen niet voor de zorg vaiGieof komen er niet aan toe om naar de JGZ te
gaan vanwege grote problemen op meerdere terrdiadrogere prioriteit hebben. Sommige jeugdigen
worden niet uitgenodigd, omdat ze niet bekendHzijjue JGZ-organisaties of omdat het onduidelijk is
welke organisatie verantwoordelijk is voor welkagdige. Ook blijkt er geen eenduidigheid te zijn in
de definiéring van begrippen zoals ‘in beeld’, &ikt, ‘in zorg’ en ‘uit zorg'.

Uit de analyse van non-bereikprotocollen van JGganisaties blijken vooral de outreachende
activiteiten vaak voor te komen; ouders die nieselijnen met hun kind worden direct gebeld of de
jeugdverpleegkundige gaat op huisbezoek. JGZ-osgtes geven in de vragenlijst aan dat dit
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succesvolle acties zijn. Wanneer het niet luktgezin te bereiken beschikt een deel van de
organisaties over de mogelijkheid de methodiek ‘Beizorg in de JGZ’ of ‘Vangnet Jeugd’ in te
zetten. Uit onderzoek naar ‘Bemoeizorg in de J@iKttdat deze intensieve vormen van outreachende
zorg effectief zijn om probleemgezinnen te bereiken

Naar een optimaal bereik

Verschillende maatregelen dragen bij aan het vetenen van non-bereik. Enerzijds wordt aandacht
besteed aan de preventie van non-bereik, zoalezeapr een goede bereikbaarheid, aansluiten bij de
behoeften van ouders en jeugdigen en het stureeemherinnering voor een contactmoment per
kaartje, sms of e-mail voor ouders die dat op gtgdlen. In een stroomschema wordt het optimale
proces voor het uitnodigen van jeugdigen voor eeulier contactmoment gevisualiseerd.

Anderzijds worden de activiteiten bij NVMB (Niet Y&chenen Met Bericht), eerste keer NVZB (Niet
Verschenen Zonder Bericht) en Niet Verschijnercokind beschreven en in stroomschema’s
gevisualiseerd. Van belang bij de uitvoering hierisana te gaan of er zorgen zijn over jeugdigen op
basis van longitudinale gegevens en weging risatofan en beschermende factoren. Waar nodig
wordt aanbevolen te overleggen met derden (pewelzgal, kinderdagverblijf, school, huisarts).
Daarnaast draagt een zorgvuldige registratie vaNIR¥n NVZB evenals alle bevindingen en
uitgevoerde activiteiten in het Digitaal DossieZJ®D JGZ) bij aan passende zorgverlening voor de
jeugdige.

Organiseren van een optimaal bereik

Organiseren van een optimaal bereik vraagt om lgkelafspraken op organisatieniveau.
Bijvoorbeeld over welke JGZ-organisatie zorgt vbet leveren van jeugdgezondheidszorg aan welke
kinderen, hoe en door wie bereik geregistreerd tnemdp welke wijze samengewerkt wordt met
partners in de Centra voor Jeugd en Gezin, hugsgrigemeenten, kinderopvang en onderwijs. In dit
standpunt wordt uitgegaan van het principe datl&frorganisatie er voor verantwoordelijk is alle
jeugdigen die in hun werkgebied wonen in beeldetgblen (te weten waar zij (preventieve) zorg
krijgen) en te bereiken op de reguliere contactnmiare Sommige jeugdigen gaan naar het
consultatiebureau of school in het werkgebied \emandere JGZ-organisatie. Omdat veel JGZ-
organisaties schoolgaande jeugdigen per schoadigaen zijn voor deze situatie sluitende afspraken
tussen JGZ-organisaties onderling noodzakelijk tre¢ioverdragen van de zorg en het uitwisselen van
informatie over bereikte jeugdigen die in het wettkigd van de collega JGZ-organisatie wonen. Ook
voor jeugdigen in bijzondere omstandigheden zijivallende afspraken nodig.

Aanvullende aanbevelingen
Naast de aanbevelingen die worden gedaan in del$tagken 3 en 4 worden de volgende aanvullende
aanbevelingen gedaan:

0 Registreer het bereik van alle contactmomenteeimJ&Z-organisatie en niet alleen de
contactmomenten die de Inspectie voor de Gezonsitaig (IGZ) vraagt. Hiermee kan een
JGZ-organisatie de processen rondom het bereikedev@oelgroep beter bewaken.

0 Vraag naar de behoeften van ouders en jongereamatezien van de preventieve zorg van de
JGZ in cliéntonderzoeken.

0 Onderzoek massamedia en social-media mogelijkheateouders en jongeren te informeren
over wat de JGZ en andere zorgverleners in de £gotr Jeugd en Gezin te bieden hebben.

0 Onderzoek het effect van nieuwe creatieve innosaiehet bereik op korte en lange termijn.

o0 Onderzoek welke methode bruikbaar is om risicolséhopgroeien van jeugdigen op valide
wijze te kunnen inschatten.

0 Inventariseer de omvang van het probleem van frequexhuizende gezinnen naar het
buitenland en weer terug om vervolgens te kunnealba of en hoe de overdracht van
gegevens over deze kinderen op Europees niveagajgiean worden.

RIVM-rapport 295001015
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1

1.1

1.2

1.3

Inleiding

Dit standpunitricht zich op het in beeld hebben en het optirbaatiken van alle jeugdigen in
Nederland door de jeugdgezondheidszorg. Met beveikit in dit document bedoeld, het percentage
jeugdigen digeugdgezondheidszorg heeft gezien, gemeten opaggal @ontactmomentem 'beeld
hebben' wil zeggen dat een jeugdgezondheidszongisedgie weet bij wie jeugdigen woonachtig in
haar werkgebied in zorg zfin

Aanleiding

De jeugdgezondheidszorg (JGZ) streeft naar 100r#koean haar doelgroep, jeugdigen van 0-19 jaar
en hun ouders. Een groot deel van de JGZ-orgagssiadialt dit niet, zo blijkt uit de cijfers van de
Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ). Van di&-drganisaties heeft bijna de helft een bereik van
minder dan 95 %. Een deel van de jeugdigen in Nemakrijgt daardoor geen of minder preventieve
zorg van de JGZ. Dat vermindert voor deze jeugdagekans om gezond en in een veilige omgeving
op te groeien. Daarom is een hoog bereik van deeksentieel (IGZ 2009).

Kader 1.1 De elfjarige Niels (uit casus uit Rots-\tties et. al., 2009).

De elfjarige Niels komt niet opdagen na een uitgodj voor het contactmoment groep 7 basisonderdgsIGZ-
verpleegkundige ziet in het dossier van Niels didtdeft deelgenomen aan een KOPP groep (praatgmapKinderen
van Ouders met Psychiatrische Problematiek) enuivesn herhalingsoproep te sturen, maar zelfsenaetde oproep
is er nog geen respor

Opdracht

De IGZ heeft het Centrum Jeugdgezondheid gevraagdazht te besteden aan het onderwerp '‘Bereik'.
Vervolgens heeft het Ministerie voor Jeugd en GeeinCentrum Jeugdgezondheid de opdracht
gegeven de huidige inzet van de JGZ wat betrefbdietiken van haar doelgroep te inventariseren en
een standpunt uit te brengen over hoe het bereiklga)GZ verhoogd kan worden.

Probleemdefiniéring

Gebaseerd op de probleemanalyse (zie bijlage 2y&eoncludeerd worden dat de JGZ niet alle
jeugdigen in Nederland even goed bereikt. Dat geltiet bijzonder voor jeugdigen die opgroeien in
een probleemgezin. Hierdoor is het niet mogelijlgdeondheid en ontwikkeling van deze jeugdigen te
volgen, vroegtijdig gezondheidsbedreigingen teagen en tijdig hulp te bieden. Omdat deze siuati
niet wenselijk is spannen JGZ-organisaties ziabtnmalle jeugdigen in hun werkgebied te bereiken.
Dat dit niet altijd succesvol is blijkt uit de @jfs van de IGZ. Gelet op de probleemanalyse kunnen
daarvoor een aantal oorzaken genoemd worden:
. Er zijn ouders die niet kiezen voor de zorg vad@& omdat:
0 Hun kind elders zorg krijgt.
0 Zij geen behoefte hebben aan de JGZ-zorgverlerong lwun kind.

! Een standpunt van het Centrum Jeugdgezondheid isaament met aanbevelingen, adviezen en handlsigicties ter
ondersteuning van de besluitvorming van professsanade zorg, berustend op een inventarisatiewetrop dit moment de gangbare
praktijk is en met daarop gebaseerde discussiamsiidtende meningsvorming, gericht op het exglieit van doeltreffend en
doelmatig handelen.

2 Zie voor de exacte definiéring van deze en andegeifipen hoofdstuk 2.

RIVM-rapport 295001015 11



1.4

1.5

1.6

12

0 Zij slechte ervaring hebben met hulpverlening fdsft geen slechte ervaring met de
JGZ te betreffen).
. Er zijn ouders die er niet aan toe komen om nadGlete gaan omdat grote problemen op
verschillende levensgebieden prioriteit krijgen.
. Sommige jeugdigen zijn niet bekend bij de JGZ. kst omdat zij niet in de GBA staan of
omdat schoollijsten niet kloppen. Deze jeugdigemden dientengevolge niet uitgenodigd.

. Niet van alle jeugdigen is even duidelijk welke J&fanisatie verantwoordelijk is voor de
zorg.
. Non-bereik wordt niet eenduidig geregistreerd dabet geen eenduidige definitie is van de

begrippen 'in beeld', 'bereik’, 'in zorg', enzaitg'.

Kader 2.1 De vijfjarige Patrick (uit casus uit Rale Vries et. al., 2009).

De vijfjarige Patrick is al drie jaar niet meer g JGZ geweest. De medewerker van het team beongeian de JGZ gaat
onaangekondigd op huisbezoek. Het lukt om binndwmeen en om een afspraak te maken voor een tweesleezoek.
Het blijkt dat er veel problemen zijn in het gedire alleenstaande moeder heeft geen vast werk,ugtkening en veel
schulden. Ze heeft ruzie met haar eigen moedeeeft hauwelijks vrienden. Moeder is depressieflewb Ze
verwaarloost het huishouden en kan de zorg voar4wmm die veel negatieve aandacht vraagt niet gaad

Doel van het standpunt 'Bereik van de JGZ'

Dit standpunt ondersteunt JGZ-organisaties bijihgpanningen om eind 2011 alle jeugdigen in hun
werkgebied in beeld te hebben en minimaal 95 %degjeugdigen te bereiken.

Dit standpunt omvat:

« eenduidige definiéringen van begrippen gerelataardhet bereiken van jeugdigen door
JGZ-organisaties;

¢ een beschrijving van de meest optimale werkwijzaanmee JGZ-organisaties hun bereik
kunnen optimaliseren;

< duidelijkheid over welke organisatie verantwoorjttek voor het bereiken van welke jeugdige
en welke afspraken met collega JGZ-organisatiesagkinmoeten worden om geen jeugdigen
te missen;

¢ aanwijzingen voor het eenduidig registreren varegegs over het bereik van de doelgroep;

« aanbevelingen met betrekking tot samenwerkingsaltsor met ketenpartners in het kader van
het bereiken van jeugdigen.

Vraagstelling

Hoe kunnen JGZ-organisaties hun processen rondbbeheiken van hun doelgroep zo inrichten dat
alle jeugdigen in Nederland bereikt worden?

Aanpak

Voor het ontwikkelen van dit standpunt is gekozeaneen ontwerponderzoek, omdat dit type
onderzoek geschikt is voor het ontwerpen van eepadaof een handleiding voor beroepsmatig
handelen. Het ontwerponderzoek bestaat uit meed#smienderzoeken en activiteiten die samen het
eindresultaat bepalen (Migchelbrink, 2007). Gessamtet een inventariserend literatuuronderzoek om
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het probleem te analyseren en nader te definiéeteeft geleid tot de doelstelling en de vraaljstel
van dit standpunt.

Om de huidige aanpak van JGZ-organisaties te iaviseren en de succesfactoren en de knelpunten te
onderzoeken zijn de 'protocollen non-bereik’ vad-d@yanisaties en de begeleidende vragenlijsten
geanalyseerd. Daarnaast is gekeken naar vormeouwegachende zorg die in Nederland ingezet
worden om de moeilijk te bereikbare gezinnen teiken. Middels literatuuronderzoek is onderbouwd
dat vormen van bemoeizorg voor gezinnen zoals Veinggugd of Bemoeizorg in de JGZ een bijdrage
kan leveren aan het bereiken van probleemgezinnen.

Om de input uit te praktijk te waarborgen is eemkgemep samengesteld die heeft gezocht naar
oplossingsrichtingen op basis van de probleemaaag$et onderzoek van de huidige praktijk.
Tevens heeft de werkgroep zich gebogen over deakisp en de voorwaarden die nodig zijn ter
ondersteuning van de werkprocessen rondom hetieearean jeugdigen. De werkgroep bestond uit
afgevaardigden van de beroepsgroepen in de JG2b(dmissie jeugd van de Nederlandse Vereniging
voor Doktersassistenten (NVDA), fractie jeugd vanveereniging voor Verpleegkundigen
Verzorgende Nederland (V&VN), Artsenvereniging Jégegondheidszorg Nederland (AJN) en de
koepelorganisaties in de JGZ (ActiZ en GGD NedeljarDaarnaast heeft een viertal personen vanuit
de koepelorganisaties, de IGZ en de Vereniging Xemferlandse Gemeenten (VNG) meegelezen en
feedback gegeven.

Het concept van het Standpunt Bereik van de J@& isecommentariéring door de JGZ-praktijk en
aanpalende sectoren een maand op verschillendaméevebsites geplaatst en na aanpassing
geaccordeerd door de adviesraad van het Centrugddezondheid.

Leeswijzer

Hoofdstuk 2 gaat over de eenduidige definiéring slantelbegrippen rondom in beeld hebben en
bereiken van jeugdigen. Tevens worden andere Jerliige begrippen toegelicht. In hoofdstuk 3
wordt de werkwijze beschreven wanneer jeugdigenveieschijnen bij de JGZ. Daarnaast wordt
aandacht besteed aan de preventie van non-bemilorganiseren van een optimaal bereik wordt
beschreven in hoofdstuk 4. Onderdeel hiervan &fsigraken rondom zorgverantwoordelijkheid, het
maken van sluitende afspraken met collega JGZ-@gtes evenals wijze van registratie en
samenwerking met ketenpartners. In het afsluitémoddédstuk worden de aanvullende aanbevelingen
beschreven.

In de bijlagen 2 tot en meti§ de achtergrondinformatie te vinden waarop dibdpunt is gebaseerd.

Vanwege de leesbaarheid wordt in de tekst de tewergs) gebruikt waarmee in feite
ouder(s)/verzorger(s) van de jeugdige wordt bedoeld
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2.1

Definiéring van begrippen
Dit hoofdstuk beschrijft definities gerelateerd demeik en overige veel gebruikte definities.

Eenduidige definiéring van begrippen gerelateerdaeik

In de literatuur is nauwelijks onderbouwing te vendvoor de definiéring van genoemde begrippen.
Daarom heeft de werkgroep de volgende definitiésrgrileerd op basis van de definities van deze
begrippen in de non-bereikprotocollen van JGZ-oiggies.

In zorg

De JGZ-organisatie die verantwoordelijk is de jeggdeugdgezondheidszorg aan te bieden heeft de
jeugdige in zorg. Dit kunnen zowel jeugdigen wodriacin het werkgebied van de JGZ-organisatie
betreffen, als jeugdigen woonachtig in het werkgeéhian een collega JGZ-organisatie waarvan de
zorg overgedragen is gekregen.

Elders in zorg

Jeugdigen woonachtig in het werkgebied van eend@Znisatie waarvan bij de organisatie bekend is
dat zij in zorg zijn bij een andere zorgorganisdiiit wordt gesplitst in jeugdigen die in zorg zki

een andere JGZ-organisatie en jeugdigen die inzprdij een andersoortige zorgorganisatie, zdals
huisarts, de medisch specialist of een antropasofisnsultatiebureau die zich niet aan de JGZ-
richtlijnen houdt.

In beeld

Het in beeld hebben van jeugdigen betreft hetaaahtal jeugdigen woonachtig in het werkgebied
van de JGZ-organisatie waarvan bij deze organibatiend is of zij in zorg zijn bij de eigen
organisatie of ‘elders in zorg’ zijfzie Kader 2.1 voor de berekening van het pergenta beeld’).

Bereik

Het bereik van een JGZ-organisatie is het totaitshgeugdigen dat gezien is op een (JGZ) locdtie o
tijdens een huisbezoek door de organisatie tij@emsregulier contactmoment (zie Kader 2.2 voor de
berekening van het percentage ‘Bereik’).

Het totale aantal jeugdigen woonachtig in het [ Het totale aantal jeugdigen a) woonachtig in hgemi
werkgebied van de JGZ-organisaties waarvan| werkgebied of b) woonachtig in het werkgebied ven eollega

bij de organisatie bekend is of zij a) in zorg JGZ-organisatie dat gezien is op een (JGZ) locdtigdens een
zijn bij de eigen organisatie of b) elders in huisbezoek door de JGZ-organisatie tijdens eeniezgu
zorg zijn op het peilmoment* (teller). contactmoment op het peilmoment* (teller).

X00% X00%

Het totale aantal jeugdigen woonachtig in h¢t [ Het totale aantal jeugdigen van dezelfde leeftgta)
werkgebied van de JGZ-organisatie (noemer)| woonachtig is in het eigen werkgebied of b) woortigdis in het
werkgebied van een collega JGZ-organisatie dabiig & bij de
JGZ-organisatie (noeme

Kader 2.1 Berekening percentage in beeld. KadeX.2 Berekening percentage bereik
* Bij de berekening van de percentages ‘In beetd’Bereik’ aangeven of de organisatie als peilmonkést voor een vaste
peildatum of een peiljaar (in dat geval aangevemetfgaat om een kalenderjaar of een schooljaar).

% De IGZ wil dat JGZ-organisaties in staat zijn dataien van deze verschillende groepen apart amveeen
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Uit zorg

De jeugdige is uit zorg bij de JGZ-organisatie weam(1) een jeugdige in zorg is bij een collega-JGZ
organisatie, (2) de zorg voor een jeugdige en bgsidr zijn overgedragen aan een andere JGZ-
organisatie omdat de jeugdige 4 jaar is gewordwatigin de organisatie geen zorg levert aan 4-19-
jarigen) of is verhuisd naar het werkgebied vaaugere JGZ-organisatie, (3) de jeugdige 19 jaar is
geworden, (4) de jeugdige is verhuisd naar heehlahd of (5) de jeugdige is overleden.

Niet Verschenen Zonder Bericht (NVZB)
De jeugdige is niet verschenen op de afspraak @eorcontactmoment zonder dat de JGZ-organisatie
daarover vooraf bericht heeft ontvangen.

Niet Verschenen Met Bericht (NVMB)
De afspraak voor een contactmoment is van tevdganeeld bij de JGZ-organisatie en er is geen
nieuwe afspraak gemaakt.

Alle jeugdigen
Alle 0- tot 19-jarigenwaarvan bekend is dat ze op een door een JGZiesg@gekozen peilmoment
in het werkgebied van de JGZ-organisatie wonen.

Werkgebied

Het postcodegebied waarvoor de gemeente de uiinpeain de JGZ-taken uit de Wpg heeft
aangewezen aan een JGZ-organisatie die daard@otweordelijk wordt voor het leveren van
jeugdgezondheidszorg aan alle jeugdigen woonaghtigt aangewezen postcodegebied. Het gaat hier
om alle jeugdigen die staan ingeschreven in de @BAegenen die niet in de GBA staan, maar van
wie wel bij de JGZ-organisatie bekend is dat zkahwerkgebied wonen.

Contactmoment

Het contact dat de JGZ heeft met jeugdigen tijéssregulier contactmoment conform de Richtlijn
Contactmomenten of elke andere wijze van inhoudetintact met de jeugdige en/of ouders over de
jeugdige, zoals een onderzoek op indicatie, eszekpurcontact of een inhoudelijk
telefonisch/elektronisch contact.

Informatiemoment
Moment waarop informatie over een jeugdige wordieyen aan de JGZ-organisatie door derden zoals
school of ketenpartners.

Definiéring van overige veel gebruikte begrippen

Bemoeizorg

Bemoeizorg in de jeugdgezondheidszorg is een vamowngevraagde zorg bij (ouders van)
kinderen/jongeren van 0-19 jaar. Deze wordt ingepajrond van een gesignaleerde bedreiging van de
gezondheid van de jeugdige waarbij doorgaans naedde contacten nodig zijn om de ouders tot
hulpverlening te motiveren. Het doel is gedeeldg et de ouders te bereiken (zij (h)erkennen dat e
een probleem is voor de gezondheid van het kindfl@odat gedwongen hulpverlening nodig is (NJi,
20009).

* In de Wpg wordt 0-19 jaar aangehouden. Daarom winndit standpunt dezelfde leeftijdsgroep aangeleou Zie Bijlage 5.
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Consultatiebureau
In dit document wordt met consultatiebureau beddeléhstantie die zich bezighoudt met de
uitvoering van JGZ voor 0-4-jarigen (Boudewijnsealet 2005; NJi, 2009).

Jeugdgezondheidszorg

Onderdeel van de openbare gezondheidszorg (zasdbriesen in de Wpg en het Besluit Publieke
Gezondheid) dat zich richt op het bevorderen, lsrschn en bewaken van een gezonde fysieke,
cognitieve en psychosociale ontwikkeling van adlegdigen zodat elke jeugdige een optimaal niveau
van individueel en maatschappelijk functioneren lareiken (Boudewijnse et al., 2005).

JGZ-organisatie

Organisatie die op aanwijzing van de gemeenteuggezondheidszorg uitvoert. In Nederland
gebeurt dat door de consultatiebureaus van thgismiellingen voor 0-4-jarigen, door de afdeling
JGZ van de GGD’en voor 4-19-jarigen of voor 0-18gen of door aparte rechtspersonen
(organisaties) voor JGZ voor 0-19-jarigen.

JGZ-professionals

Met de term JGZ-professionals wordt in dit docunmmdoeld: jeugdverpleegkundigen, jeugdartsen,
jeugdassistenten werkzaam in de JGZ. Andere piiofess in de JGZ zoals JGZ managers en
beleidsmakers, pedagogen en logopedisten wordezo@dédsig aangeduid.

Publieke gezondheidszorg, Public Health of openbagezondheidszorg
Gezondheidsbeschermende en gezondheidsbevordenaattegelen voor de bevolking of specifieke
groepen daaruit, waaronder begrepen het voorkoméetevroegtijdig opsporen van ziekten
(wetten.overheid.nl, 2009).

Multiprobleemgezin

Een gezin dat te maken heeft met problemen op hidestwe levensgebieden. Vooral een cumulatie
van verschillende probleemfactoren als sociaal-ecische zaken, werkeloosheid, sociaal isolement
en geen toegang tot hulpverlening zorgen voor giizeidsproblemen in het gezin (Baart en Steketee,
2003; Hermans et al., 2005).
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3  Naar een optimaal bereik van individuele jeugdigen

Dit hoofdstuk beschrijft maatregelen en activiteitke kunnen bijdragen aan het optimaliseren van he
bereik van de JGZ. Deze zijn uitgewerkt in tweesdel

1. Preventie van niet verschijnen

2. Werkwijzen bij niet verschijnen

Het uitgangspunt is dat de jeugdige preventievg kadjgt. Eerst worden maatregelen beschreven die
mogelijk voorkomen dat jeugdigen niet verschijnéowuders geen belangstelling (meer) hebben voor
de JGZ. Vervolgens worden de processen (met agtaif) rondom het uitnodigen voor een
contactmoment en bij niet verschijnen van de jeggtheschreven en gevisualiseerd in
stroomschema’s. De resultaten uit het onderzoekdehuidige praktijk (zie bijlage 4) en de
kenmerken van de presentietheorie (zie bijlageo&nen hiervoor de inhoudelijke basis.

Conform de richtlijn contactmomenten krijgen jewggh op landelijk vastgestelde leeftijden een
uitnodiging van JGZ-organisaties voor een prevégteondheidsonderzoek, ook wel
contactmomenten genoemd (Platform JGZ, 2003). &itdeidentificeerd worden als het hoofdproces
van een JGZ-organisatie waarbinnen de core-busuzesde JGZ, preventieve zorg, wordt gegeven.
Naast het hoofdproces zijn verschillende werkpreeesngericht rondom het uitnodigen en bereiken
van jeugdigen. In Figuur 3.1 wordt de relatie tnsset hoofdproces en de verschillende werkprocessen
gevisualiseerd.

Hoofdproces Werkprocessen Legenda

Jeugdige heeft de juiste leeftijd
voor een regulier contactmoment

Starten eind punt
Activiteit
willen zorg van

de JGZ ’
ja Ander
h 4 proces
Afspraak plannen

v

‘ Jeugdige uitnodigen |

nee

nee

Jeugdige
verschijnt op de
afspraak

1e keer
NVZB

Afspraak is
afgemeld

ja

v

‘ Contactmoment uitvoeren ‘

Proces
< NVMB

ia N,

4
( Stroomschema herhalen )

Figuur 3.1 Stroomschema hoofdproces en werkprocessgan een JGZ-organisatie.
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Preventie niet verschijnen

In deze paragraaf worden maatregelen beschrevekudieen bijdragen aan het voorkdmen van niet
verschijnen van jeugdigen en hun ouders en hekéowen dat ouders geen zorg (meer) van de JGZ
willen. Daarbij kan ook gedacht worden aan de inaetde media om bij ouders bekend te maken
welke ondersteuning ze kunnen krijgen van de J@zA(elere zorgverleners in de Centra voor Jeugd
en Gezin) bij het opvoeden en opgroeien van hue. kin

De volgende maatregelen worden aanbevolen:

e Profileren van de JGZ richting ouders
o Aanstaande ouders krijgen informatie over de J@ate verloskunde/kraamzorg.

o Ouders krijgen een informatiefolder (beschikbaangerdere talen) over de werkwijze en
contactgegevens van de JGZ-organisatie mee hijsdiijving van hun kind in de
gemeente (zowel na geboorte als na verhuizing).

« Contactmoment tweede week: ouders worden geinfechmer wat de JGZ hen kan bieden
bij het opgroeien en opvoeden van hun kind en dmijgitleg over de werkwijze van de JGZ-
organisatie. Daarbij wordt besproken hoe oudemrtelg JGZ aankijken en welke
verwachtingen zij van de JGZ hebben.

* Aan ouders wordt gevraagd of zij de herinneringsgserdie de JGZ-organisatie kan bieden op
prijs stellen (herinnering per sms, e-mail of kigatvee werkdagen voorafgaand aan de
afspraak).

« Erwordt actief contact gelegd met ouders van kiewlelie nieuw in het werkgebied van de
JGZ-organisatie zijn komen wonen. Naast de mutatide GBA zorgt samenwerking met
kinderopvang en scholen ervoor dat de JGZ geinferdneordt over deze jeugdigen. Indien
nodig (beoordeling op basis van de gegevens iDigithal Dossier JGZ (DD JGZ) en de
overdracht van de voorgaande JGZ-organisatie) vemrgieugdige uitgenodigd voor een
(extra) contactmoment.

Wanneer ouders geen belangstelling hebben vooredemtieve zorg van de JGZ wordt in overleg met
ouders besproken wat zij wel zouden willen (flekiekket) met als doel in contact te blijven met he
gezin. Gedacht kan worden aan:

« Alleen de vaccinaties uit het RVP en/of neonat#phk, gehoorscreening, visusonderzoek.

¢ Minder contactmomenten bij ervaren ouders.

» Contact leggen met ouders op een aantal contactnternte
*Geadviseerd wordt: 2e week, 18 maanden, 3 ja@arsof groep 2 basisonderwijs, 10 jaar of grod@m3isonderwijs en
13 jaar of klas 2 voortgezet onderwijs met een madn 10 % van de leeftijd zoals in de Richtlijn @@momenten.

Afhankelijk van de wensen van ouders en de mogeliffleden van de organisatie:
« Herinnering per sms, e-mail of kaartje twee werlategoorafgaand aan de afspraak.
¢ Mogelijkheid voor ouders om digitaal een contactreairvoor hun kind te plannen en/of te
wijzigen of ouders kunnen aangeven welke dagen&lageén welke onderzoekslocatie voor
hen geschikt is om uitgenodigd te worden.
« Vergroten van de toegankelijkheid van de JGZ-ogmtig:
o Gratis telefoonnummer om afspraken te wijzigen.
o Weekend- en avondspreekuren/consulten/consultasiabs.
o Inloopspreekuren.
o Digitaal consultatiebureau/spreekuur.
o JGZ-professionals de ruimte geven om outreacheneiteen.
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3.1.1

Proces uitnodigen voor contactmoment

In Figuur 3.2 wordt het proces dat kan bijdragem @apreventie van niet verschijnen weergegeven.
Daarbij worden verschillende modaliteiten aangegduéjze vormen) zodat JGZ-organisaties een
keuze kunnen maken die het best past bij de diedrgan de doelgroep in hun werkgebied, de
technische mogelijkheden die de organisatie omdinent heeft en rekening kunnen houden met de
wensen van de ouders.

Toepassing
Uitnodigen van jeugdigen voor reguliere contactmoatee.
Activiteiten
Voor de wijze van uitnodigen kan gekozen wordenrvoo
« de contactmomenten 0-2 jaar: direct na het contamient een nieuwe afspraak maken voor
het volgende contactmoment;
¢ het sturen van een uitnodiging voor een geplansieradk;
« het telefonisch benaderen van de ouders voor epnaak;
* hetinrichten van een ouderportal waar oudershegltontactmoment kunnen inplannen en/of
wijzigen met een controlesysteem of de afspraakagédps;
« ouders de keuze geven voor een herinnering petj&kasms of e-mail.
Registratie
Geplande afspraak registreren in planningstoohdret DD JGZ.
Indien na afloop van een contactmoment een afsp@a@khet volgende contactmoment wordt
gemaakt, noteren in het groeiboekje van het kind.

Jeugdige heetft juiste leeftijd Start- en eindpunt
voor een regulier contactmoment
Activiteit

Synchroniseren NAW gegevens jeugdige met ‘@

meest recente GBA gegevens

Tijdens vorig
contactmoment is een
afspraak gemaakt met
de ouder

v ‘ v
Ouders brief sturen met
inlogcode en uitnodiging voor
zelf inplannen van een afspraak

Ouders krijgen brief met
uitnodiging voor ingepland

Jj contactmoment binnen de aangegeven termijn
N:);;rgg;E ontactmomen ontactmomen nee Risico voor neew 2e brief
€ieugdige is gepland is gepland jeugdige sturen

ja

v_r
Telefonisch contact om
afspraak te plannen

ontactmomen

4nee .
is gepland

Registreren
in DD-JGZ
jeugdige enin
planningstool

ja

Ouders willen
herinnering

nee

ja

v

Herinnering sturen 2 dagen
voor het contactmoment

v

‘ Contactmoment ‘

( Stroomschema herhalen )

Figuur 3.2 Stroomschema proces uitnodigen jeugdigeor een regulier contactmoment.
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Werkprocessen bij niet verschijnen

Hieronder worden de werkprocessen ‘NVMB’, ‘NVZBNYV risicokind’, ‘Elders zorg’ en ‘Geen
belangstelling’ toegelicht en in stroomschema’sigi@liseerd.

Werkproces NVMB

Toepassing
Wanneer de afspraak van tevoren is afgemeld hl3&organisatie.
Activiteiten
Nagaan of er zorgen zijn over de jeugdige op bamidongitudinale gegevens, frequent missen van
contactmomenten en weging risicofactoren en beswrmate factoren uit het schema in de JGZ-
richtlijn Vroegsignalering psychosociale probleniBoostma, 2008). Wanneer er zorgen zijn wordt
direct overgegaan op het proces ‘Niet verschersrokind'.
Registratie
¢ Geen nieuwe afspraak gemaakt voor hetzelfde contewent: registreren NVMB met datum
en reden. Wel een nieuwe afspraak gemaakt vooelfddzcontactmoment binnen de marge
van 10 % van de leeftijd van de jeugdige: nietNaKVB registreren, wordt beschouwd als
‘afspraak verzet'. Valt de nieuwe afspraak buitemtarge van 10 % van de leeftijd van de
jeugdige dan wordt het contactmoment wel als NVMBegistreerd.
« Alle bevindingen en uitgevoerde activiteiten regiggn in het DD JGZ.

( Jeugdige is Niet Verschenen Met Bericht ) <Start- en eindpunD ‘ Activiteit ‘

Ander
proces

Naar proces
geen
belangstelling

Ouders willen
zorg van de
JGzZ

Nieuwe afspraak
voor zelfde
contactmoment

Registratie in DD JGZ
Melden aan uitvoerend JGZ-professional

Vorig
contactmoment
verschenen

Jeugdige

verschijnt nee

nee

Registreren in Naar proces
nee DD-JGZ dat dit ' proce
NV Risicokind
contactmoment vervalt

( Uitvoeren contactmoment ‘ Uitnodigen voor alleen vaccinatie en/of screening ‘

Jeugdige mis
vaccinatie of
screening

Zorgen over
jeugdige

ja

Ja

Figuur 3.3 Stroomschema proces Niet Verschenen MBericht.
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3.2.2  Werkproces NVZB eerste keer
Toepassing
Wanneer de jeugdige de eerste keer niet versdpjae afspraak zonder dat de JGZ-organisatie
daarover vooraf bericht heeft ontvangen.
Activiteiten

¢ Beslismoment eerste keer NVZB: voor 0-4-jarigerdgeh het afgelopen jaar, voor 4-19-
jarigen: het vorige contactmoment.

* Binnen een week telefonisch contact zoeken metrsudtr uitvoerend JGZ-professional. Bij
geen gehoor op andere dagen opnieuw proberen.

* Nagaan of er zorgen zijn over jeugdige: (1) ops$aan longitudinale gegevens en weging
risicofactoren en beschermende factoren uit hetraahin de JGZ-richtlijn Vroegsignalering
psychosociale problemen (Postma, 2008). (2) Ovenetgderden (zoals peuterspeelzaal,
kinderdagverblijf, school, huisarts) met of zontErstemming van oudetij voorkeur met
medeweten van ouders. Wanneer er zorgen zijn winettt overgegaan op het proces ‘Niet
verschenen risicokind’.

Registratie
* NVZB met datum en indien het bekend is, de reden.
« Alle bevindingen en uitgevoerde activiteiten regiggn in het DD JGZ.

(Jeugdige is Niet Verschenen Zonder Bericht) Start- en eindpunt Activiteit

Ander
proces

Naar proces

Te keer NVZB NEEM NV risicokind

Registreren in
neel DD-JGZ dat
ontactmoment vervall

Jeugdige mis
vaccinatie of
screening

Telefonisch
contact met
ouders

Zorgen over
jeugdige

ja ja
A4
Uitnodigen voor alleen
vaccinatie en/of screening

Naar proces
geen
belangstelling

Ouders willen
zorg van de
JGZ

Jeugdige
verschijnt

ieuwe afspraak
voor zelfde
contactmoment

ja

Uitvoeren vaccinatie
en/of screening
Naar proces | nee
1

h 4

Jeugdige
verschijnt

NV risicokind

ja

v
( Uitvoeren contactmoment )

Figuur 3.4 Werkwijze Niet Verschenen Zonder Berichteerste keer.

® Overleg met derden zonder toestemming van oudagsaifeen wanneer het belang van de jeugdige zemesrekgt dan het
beroepsgeheim. Zie het kader conflict van pliclielijlage 6.
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3.2.3  Werkproces NV risicokind

Toepassing
Wanneer de jeugdige meerdere keren Niet Versch@hénis met of zonder bericht op de afspraak of
wanneer er zorgen zijn over de jeugdige (zie Figub).
Activiteiten
« Dezelfde dag telefonisch contact zoeken met ouwttsrs uitvoerend JGZ-professional. Bij
geen gehoor andere dagen opnieuw proberen. Stieb@men een week telefonisch contact
te hebben.
< Indien eerste poging huisbezoek mislukt, tweedengpguisbezoek plannen als huisbezoek op
indicatie.
¢ Wanneer er contact is gelegd: overleggen met owderspassende zorg.
« Wanneer bemoeizorg wordt ingezet ook een meldirtgikerwijsindex (VIR) doen.
Registratie
* NV met datum en indien het bekend is de reden.
« Alle bevindingen en uitgevoerde activiteiten regiggn in het DD JGZ.

< Jeugdige is meerdere keren NV > (Starl— en eindpunD ‘ Activiteit ‘

of er zijn zorgen over jeugdige
Ander
proces

Checken adres in
nee—» GBA

v

Huisbezoek JGZ-professional indien
nodig samen met VETC-er

Telefonisch contact
met ouders binnen
een week

ja

Ouders willen
contact

Contact met
jeugdige en
ouders

Huisbezoek op
indicatie plannen

i

Contact met
ja jeugdige en
ouders

nee»

ja

contactmoment
plannen

nee

ja

v ne Jeugdige melden
nee——————————————————— P >
in de VIR

Inzetten
bemoeizorg

Jeugdige
verschijnt

ja

v

( Uitvoeren contactmoment )

Figuur 3.5 Stroomschema werkproces Niet VerscheneRisicokind.
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3.24

Toelichting werkproces elders zorg

Toepassing

* Wanneer ouders van de jeugdige melden geen zergrisen van de JGZ-organisatie omdat
hun kind elders in zorg is (bijvoorbeeld antropasdf CB, kinderarts, huisarts).

¢ Wanneer een jeugdige in zorg is bij een collega-d€janisatie.

Activiteiten

< Per brief zorg overdragen aan de andere zorgoranen verzoeken geinformeerd te worden
als de zorg afgesloten wordt. Betreft dit een gall@GZ-organisatie dan wordt ook het DD
JGZ overgedragen.

* Wanneer de zorg wordt overgedragen aan een zorgsatia niet zijnde een JGZ-organisatie:
op een aantal contactmomerftehecken of de jeugdige nog in zorg is bij de amder
zorgorganisatie en of de ouders wellicht (weerpz@n de JGZ willen ontvangen. Dit omdat
het wenselijk is dat een jeugdige preventieve koigt.

« Bij ontvangen bericht van een andere zorgorgaeisaier afsluiten van de zorg weer contact
opnemen met ouders of zij (weer) zorg van de JGEmontvangen.

Registratie
« Datum overdracht zorg en indien bekend reden ‘slorezorg’.
» Contacten met ouders.

< Ouders melden geen zorg te > <Start— en e|ndpunt Activiteit

wensen van de JGZ-organisatie
‘ Ander
proces

Naar
proces geen
belangstelling

Jeugdige is
elders in zorg

ja

* Bericht
Zorg overdragen aan -
ontvangen zorg

andere zorgorganisatie \ elders bedindig

nee

Jeugdige
krijgt zorg van
andere JGZ-
organisatie

‘Bepaald®

nee
contactmoment

ja

Afspreken dat andere

JGZ-organisatie jeugdige nees(Proces herhalen
in zorg neemt en - isati

overdragen DD-JGZ

Andere JGZ-organisatie
heeft jeugdige in zorg

Naar
proces
uitnodigen

h 4
‘ Registreren in DD-JGZ

Figuur 3.6 Stroomschema werkproces elders in zorg

® Geadviseerd worden de contactmomenten: 2de weakahfiden, 3 jaar, 5 jaar of groep 2 basisonderijgaar of groep 7
basisonderwijs en 13 jaar of klas 2 voortgezet omijie met een marge van 10% van de leeftijd zoatchreven in de
Richtlijn Contactmomenten.
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Toelichting werkproces geen belangstelling

Toepassing
Wanneer ouders aangeven geen belangstelling teheflor de preventieve zorg van de JGZ en hun
kind ook niet elders zorg krijgt.
Activiteiten
* Nagaan of er zorgen zijn over jeugdige:
(1) op basis van longitudinale gegevens en wegsigpfactoren en beschermende factoren uit
schema in richtlijn de JGZ-richtlijn vroegsignaihey psychosociale problemen (Postma, 2008).
(2) Overleg met derden (peuterspeelzaal, kindenrtagjjf, school, huisarts) met of zonder
toestemming van ouders, bij voorkeur met medewe@nouders.
¢ Wanneer bemoeizorg wordt ingezet ook een meldirtgilerwijsindex (VIR) doen.
« Op een aantal contactmomenten? informeren of oudEysteeds geen belangstelling hebben
voor de JGZ.
Registratie
Datum van melding van ouders geen zorg te wensele eaden (als die bekend is).

<Ouders melden geen zorg te> (Start— en eindpunD ‘ Activiteit
wi ie

ensen van de JGZ-organisat
Ander
proces

Contact opnemen met
nee» ouders en flexibel
pakket aanbieden

Jeugdige is
elders in zorg

Ouders willen Zorgen over Brief naar huisarts

nee

flexibel pakket jeugdige Brief naar ouders
Naar proces
elders zorg
ja
\ 4
Jeugdige melden
ja in de VIR

Inzetten bemoeizorg

4

Op de aangewezen
contactmomenten contact
opnemen met ouders

Afspraken met ouder
registreren in DD JGZ

A

Figuur 3.7 Stroomschema werkproces geen belangstay.

De realisatie van de beschreven werkprocessentwaagen goede organisatie van de processen en
randvoorwaarden, zoals afspraken over, samenwenk@igbenodigde middelen, deskundigheid et
cetera. Dit staat beschreven in het volgende had{ds

" Geadviseerd hiervoor worden de contactmomentemw2ek, 18 maanden, 3 jaar, 5 jaar of groep 2 dragéswijs, 10 jaar of groep 7
basisonderwijs en 13 jaar of klas 2 voortgezet omijiemet een marge van 10% van de leeftijd zoatchreven in de Richtlijn
Contactmomenten.
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Organiseren van een optimaal bereik

In dit hoofdstuk wordt beschreven wat nodig is amweerkprocessen zoals beschreven in het vorige
hoofdstuk te kunnen realiseren. Daarvoor zijn dijideafspraken over zorgverantwoordelijkheid,
over registratie van bereik en niet verschijnemesgr dossieroverdracht nodig. Eenduidige defingrin
van begrippen die daarmee samenhangen, zoals eeschn hoofdstuk 2, zijn daarbij een
voorwaarde.

Zorgverantwoordelijkheid

Onder regie van gemeenten zijn JGZ-organisatieantepordelijk voor het leveren van preventieve
zorg aan alle 0-19-jarigen, 0-4-jarigen of 4-19¢gjan in hun werkgebied. Realiteit is dat jeugdigen
soms in het werkgebied van een andere JGZ-orgeniszdr school of naar het Consultatiebureau (CB)
gaan. Hierdoor kan een aantal jeugdigen niet itdbagm bij JGZ en niet bereikt worden. Het is ngpdi
dat er op landelijk niveau afspraken zijn over wetikganisatie verantwoordelijk is voor het leveren
van jeugdgezondheidszorg aan welk kind en teveaswsik kind opvoert in de bereikcijfers. Deze
paragraaf geeft aan welke afspraken gerealiseeetiemavorden met als doel alle jeugdigen te
bereiken.

Algemene afspraken rondom zorgverantwoordelijkheid

In het kader van het Digitaal Dossier Jeugdgezaddherg (DD JGZ) zijn landelijke werkafspraken
voorgesteld over welke JGZ-organisatie verantwdikde voor een bepaald kind (ActiZ & GGD
Nederland, 2010). Op basis hiervan en de defirgénrnvan ‘in beeld’, ‘in zorg’ en ‘werkgebied’ zijn
JGZ-organisaties als volgt verantwoordelijk voor inebeeld hebben, bereiken en het in zorg hebben
van jeugdigen:

« Elke JGZ-organisatie is verantwoordelijk voor hebeeld hebben van alle jeugdigen 0-19 jaar
woonachtig in hun werkgebied. Het gaat hier om jellgdigen waarvan bij de JGZ-organisatie
bekend is dat ze in het werkgebied wonen.

« Elke JGZ-organisatie is verantwoordelijk voor heezorg hebben van alle jeugdigen woonachtig
in hun werkgebied tenzij bij de organisatie bekandiat de jeugdige elders in zorg is én de zorg
(tijdelijk) is overgedragen aan een andere zorgusgdie. Deze neemt het initiatief als de zorg
terug overgedragen moet worden naar de JGZ-ordemnisavier werkgebied de jeugdige
woont.

« Alleen wanneer de zorg wordt overgedragen aan ea@era JGZ-organisatie wordt ook het DD
JGZ overgedragen.

« De JGZ-organisatie die de jeugdige in zorg heefdile jeugdige ook te bereiken en uit te
nodigen voor de reguliere contactmomenten.

« De JGZ-organisatie die de jeugdige in zorg heefttvde jeugdige op in haar bereikcijfers.

« Een JGZ-organisatie met als doelgroep schoolgaandeigen controleert jaarlijks in
samenspraak met scholen of er kinderen zijn disaatoljaar in aanmerking komen voor een
regulier contactmoment die niet bij de JGZ-orgaiesa zorg zijn. Als dat het geval is wordt
gecheckt in het werkgebied van welke JGZ-orgamisidijeugdige woonachtig is en wordt met
de betreffende organisatie overlegd. Zie hiervaragraaf 4.1.2.

« JGZ-organisaties controleren periodiek op basisGBA-mutaties of er kinderen in bijzondere
omstandigheden of nieuwkomenshun werkgebied zijn komen wonen. Als dat heta &y
worden de ouders geinformeerd over de preventiengevan de JGZ en indien nodig wordt de
jeugdige uitgenodigd voor een preventief onderzdekr deze jeugdigen zijn aparte afspraken
nodig die worden toegelicht in paragraaf 4.1.3.
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Sluitende afspraken tussen JGZ-organisaties

Het uitgangspunt is dat JGZ-organisaties verantdedijk zijn voor het bereiken van de jeugdigen

woonachtig in hun werkgebied. De praktijk leerttechlat jeugdigen soms in het werkgebied van een

andere JGZ-organisatie naar school of naar hetdaR.gJGZ-organisaties krijgen dus te maken met de

volgende situaties:

« Jeugdigen woonachtig in het werkgebied van de J@Zrisatie die naar school gaan of waarvan
de ouders naar het CB gaan in het werkgebied vacsa@kega JGZ-organisatie.

« Jeugdigen die naar school of naar het CB gaantiwérkgebied van de JGZ-organisatie die
wonen in het werkgebied van een collega JGZ-org#ais

Het is van belang dat er sluitende afspraken zigr wie jeugdigen in deze situaties in zorg heeft e

uitnodigt en hoe het bereik wordt geregistreerdazbitrover eenduidigheid ontstaat en er geen

jeugdigen gemist worden.

Spreek af met de collega JGZ-organisaties wie deugdige in zorg heeft

In principe heeft de JGZ-organisatie in wier wetkige het kind naar school of naar het

consultatiebureau gaat de jeugdige in zorg en hoéigeugdige uit voor de reguliere

contactmomenten. Spreek daarbij af wanneer degeoll&Z-organisatie de zorg overneemt en
registreer dit in het dossier.

« De JGZ-organisatie die de jeugdige in zorg heefagt actief het dossier op bij de JGZ-organisatie
in wier werkgebied de jeugdige woont, of bij de J@ganisatie die de jeugdige voorheen in zorg
had (waarbij in dit laatste geval aan de JGZ-oigmi@ in wier werkgebied het kind woont wordt
gemeld dat de zorg is overgenomen). Na het vernzaoettt het dossier binnen 30 dagen verzonden.

« Eventuele afwijkingen op bovenstaande afsprakemnl@oexpliciet afgesproken met de betrokken
collega JGZ-organisatie en geregistreerd in hedidns

« Maak duidelijke afspraken over de zorgverantwodajidedid voor jeugdigen waar zorgen over
zijn: houdt de organisatie in wier werkgebied deggige naar school gaat de zorg of worden zorg
en dossier terug overgedragen aan de organisatieirwerkgebied de jeugdige (en het gezin
waarin de jeugdige opgroeit) woont.

Alle jeugdigen bereikt?

De JGZ-organisatie die een jeugdige in zorg heel @ls de jeugdige woonachtig is in het werkgebied
van een andere JGZ-organisatie) is ervoor verantiedijk de jeugdige te bereiken en zich in te
spannen een niet bereikte jeugdige alsnog te leareik

Afspraken jeugdigen in bijzondere omstandigheden

Voor jeugdigen in bijzondere omstandigheden zimva#iende afspraken nodig. Het gaat bijvoorbeeld
om kinderen van asielzoekers, van immigranten reaende ouders, van expatriates, illegale
jeugdigen en jeugdigen die tijdelijk op een andkea verblijven dan waar zij geregistreerd staatein
GBA. In principe gelden altijd de algemene afspralit paragraaf 4.1.1, tenzij hieronder een andere
oplossing wordt beschreven die effectiever is orjedgdige in beeld te hebben en te bereiken.

Jeugdigen die op een tijdelijk adres verblijven

Het komt voor dat jeugdigen tijdelijk op een anddres verblijven (inwoning bij familie of in eeniu
op een vakantiepark, bijvoorbeeld na een echtsittiggidvanwege de tijdelijkheid wordt meestal geen
adreswijziging doorgegeven aan de gemeente (ActZ&D Nederland, 2010). De algemene
afspraken uit paragraaf 4.1.1 gelden hier. Wanhetqua reisafstand voor de ouder niet haalbaar is
kan in overleg met de ouder de zorg (tijdelijk) den overgedragen aan de JGZ-organisatie in wier
werkgebied de jeugdige tijdelijk woont. De jeugdigelan ‘elders in zorg'.
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Jeugdigen die thuisonderwijs krijgen
Wanneer jeugdigen thuisonderwijs krijgen hebbenirmiien zij woonachtig zijn in Nederland, recht op
jeugdgezondheidszorg. De algemene afspraken @igpsaf 4.1.1 zijn hier van toepassing.

Jeugdigen die op een MKD zitten of in een instelloverblijven

Jeugdigen die op een Medisch Kinderdagverblijf (Mkddten zullen veelal ingeschreven staan op het
woonadres van hun ouders. Hier gelden de algenispeken uit paragraaf 4.1.1. Jeugdigen die in
een instelling (bijvoorbeeld voor verstandelijk gadicapten) wonen, hebben als jeugdige woonachtig
in Nederland recht op jeugdgezondheidszorg. De d@Znisatie in wier werkgebied de instelling staat
is verantwoordelijk voor het maken van afsprake aeenstelling over preventieve zorg aan deze
jeugdigen.

Jeugdigen van reizende ouders

Jeugdigen van reizende ouders kunnen zigeunerkindeinderen van ouders die op een kermis of bij
een circus werken of schipperskinderen zijn. Denggligen staan meestal wel ingeschreven in een
gemeente. Ook ouders van schipperskinderen hebbestaheen adres aan wal (ActiZ & GGD
Nederland, 2010). Voor deze jeugdigen zijn de alymrafspraken uit paragraaf 4.1.1 van kracht.
Wanneer een jeugdige langere tijd met zijn oudeeein andere regio verblijft, kan in overleg met de
ouders de zorg (tijdelijk) worden overgedragen @@mandere JGZ-organisatie. Ook kan gekozen
worden voor een digitaal contactmoment via de d-totat de jeugdige weer in de buurt is van de
JGZ-organisatie en er een fysieke afspraak gejandvorden.

Jeugdigen woonachtig in grensgebieden met het buitand

Jeugdigen met de Nederlandse nationaliteit dieetrbbitenland wonen hebben geen recht op
jeugdgezondheidszorg in Nederland (ook niet almayederland naar school gaan) omdat de
gemeente die alleen financiert voor de eigen ingnkenzij de JGZ-organisatie hierover met de
gemeente andere afspraken heeft gemaakt. Jeugtigygngrensgebieden wonen en in het buitenland
naar school gaan hebben wel recht op jeugdgezatatoegy in Nederland (ActiZ & GGD Nederland,
2010). Voor hen gelden de algemene afspraken ragpaaf 4.1.1. Voor jeugdigen uit
probleemgezinnen die frequent over de grens heareenverhuizen zou het goed zijn aparte
afspraken te maken.

Kinderen van asielzoekers

Sinds het opheffen van de Medische Opvang AsiekmselMOA) krijgen kinderen van asielzoekers
jeugdgezondheidszorg van de JGZ-organisatie inwéekgebied het asielzoekerscentrum gevestigd is
of het gezin woont. Deze jeugdigen hebben geen @@#Amer, wel een vreemdelingennummer. Bij
verhuizing naar een ander asielzoekerscentrumasfeen eigen woonadres wordt de zorg
overgedragen aan de JGZ-organisatie in het batdfererkgebied.

Kinderen van immigranten

Met immigranten worden mensen uit EU-landen dié figdelijk) in Nederland vestigen bedoeld
(bijvoorbeeld Bulgaren, Polen, Roemenen e.d.). Wannij in Nederland verblijven met hun gezin
komen de kinderen in aanmerking voor zorg van €frdrganisatie. Als mensen zich inschrijven bij
de gemeente wordt de JGZ-organisatie daarvan bpatgte gesteld via de GBA (ActiZ & GGD
Nederland, 2010). Dit gebeurt echter niet altijcthdéren uit een ander Europees land hebben namelijk
geen verblijfsvergunning nodig. Via verloskundigkat kinderdagverblijf, de peuterspeelzaal of de
school kan de JGZ de jeugdige op het spoor komeatat geval wordt contact gezocht met ouders. De
JGZ-organisatie van het werkgebied waar zij (tijelerblijven (ook zonder GBA-inschrijving) is
verantwoordelijk voor de zorg aan de jeugdige. bigapant de JGZ-organisatie zich in te achterhalen
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of en waar de jeugdige eerder contact heeft gel@dlenJGZ zodat het DD JGZ van de jeugdige
opgevraagd kan worden.

Jeugdigen zonder verblijffsvergunning

Jeugdigen zonder verblijfsvergunning zijn illegeaiNederland en niet ingeschreven in de GBA. Veel
illegale gezinnen hebben geen vast woonadres @ndat liever niet bekendmaken. Ook kinderen
van immigranten zijn soms illegaal in Nederlandigtkgen zonder verblijfsvergunning gaan niet altijd
naar school. Via verloskundigen, kraamzorg, schéweluchtelingenwerk kunnen zij (en hun ouders)
soms in contact komen met de JGZ. De JGZ-orgaeisatvier werkgebied de jeugdige (tijdelijk)
verblijft is verantwoordelijk voor de zorg. Daarbfpant de JGZ-organisatie zich in te achterhalemof
waar de jeugdige eerder contact heeft gehad m#Gdezodat het dossier van de jeugdige opgevraagd
kan worden.

Kinderen van expatriates (expats)

Expats zijn mensen met een andere nationalitetijdidijk in Nederland verblijven. Deze mensen
staan doorgaans geregistreerd in de gemeente ivaanen. De JGZ-organisatie is via de GBA op de
hoogte dat de jeugdige in haar werkgebied woonth&@gsadepersoneel schrijft zich meestal niet in als
inwoner. Deze mensen melden zich soms zelf bi@Gi& drganisatie of de verloskundige geeft de
gegevens over pasgeborenen door aan de JGZ-ortisaiZ & GGD Nederland, 2010). In dat
geval neemt de JGZ-organisatie contact op metdmhg\Wanneer de jeugdige niet ‘elders zorg’ krijgt
is de JGZ-organisatie in wier werkgebied de jeugaiugont verantwoordelijk voor de zorg.

Voor alle jeugdigen wordt een Digitaal Dossier J®D JGZ) aangemaakt waarmee de gezondheid
van de jeugdige wordt geregistreerd en gemonidahneer een jeugdige recent woonachtig is in het
werkgebied van de JGZ-organisatie spant deze zithachterhalen of en waar de jeugdige eerder
contact heeft gehad met de JGZ zodat het DD JG&waggd kan worden. Zo niet, dan legt de JGZ-
organisatie een nieuw dossier aan. Dit geldt oalk yeugdigen in bijzondere omstandigheden (zoals
hierboven beschreven). Tijdens het eerste contawémbwordt de ouder geinformeerd over de
overdracht van het dossier.

Afspraken voor registratie van bereik en niet vieljgen

Deze paragraaf besteedt aandacht aan de eenduidigineregistratie met betrekking tot bereik in het
DD JGZ, zodat in alle digitale dossiers van all&Zdfsganisaties met dezelfde termen en registratie-
items hetzelfde wordt bedoeld. Dat zorgt ervoorddainspanningen van JGZ-organisaties om hun
doelgroep in beeld te hebben en te bereiken vikigadir zijn en ervaringen gemakkelijker
uitgewisseld kunnen worden tussen organisatieeddduidige definiéring van begrippen uit
hoofdstuk 2 hangen hiermee samen.

Registratie in beeld

Voor het in beeld hebben van alle jeugdigen dieeinwerkgebied woonachtig zijn dienen JGZ-
organisaties te registreren waar jeugdigen in zijng

< bij de eigen organisatie;

* bij een collega JGZ-organisatie;

< bij een andere zorgverlener.
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Registratie van bereik
Volgens de definitie van bereik berekent een JGjaoisatie haar bereikpercentage als volgt:

Het totale aantal jeugdigen a) woonachtig in hg¢reiwerkgebied of b) woonachtig in het werkgebiad gen
collega JGZ-organisatie dat gezien is op een (J&Alie of tijdens een huisbezoek door de JGZ-dsgdie
tijdens een regulier contactmoment op het peilmdmgeller).

100%
Het totale aantal jeugdigen van dezelfde leeft§tia) woonachtig is in het eigen werkgebied of bpmachtig is
in het werkgebied van een collega JGZ-organisatiendzorg is bij de JGZ-organisatie (noemer).

Kader 4.1 Berekening bereikpercentage JGZ-organisa.
* Bij de berekening van de percentages ‘In beetd'Bereik’ aangeven of de organisatie als peilmonkéest voor een vaste
peildatum of een peiljaar (in dat geval aangevemedfgaat om een kalenderjaar of een schooljaar).

¢ Uitgangspunt is dat een JGZ-organisatie het benagikalle jeugdigen die in zorg zijn registreert.
Het gaat hierbij om jeugdigen die in zorg zijn die:
0 woonachtig zijn in het werkgebied van de JGZ-orgaiig;
0 woonachtig zijn in het werkgebied van een collegZ-brganisatie waarvan de zorg is
overgedragen aan de JGZ-organisatie.
< Aanbevolen wordt het bereik van alle contactmomertgeegistreren.

Registratie niet verschijnen in het DD JGZ

In het DD JGZ wordt het geplande contactmomentdagim en de status van de uitvoering
geregistreerd. In de Basisdataset Jeugdgezondbegd®&DS JGZ) van het DD JGZ zijn daarvoor de
volgende mogelijkheden aangegeven. Hoe dit opdietren in het DD JGZ eruit ziet is afhankelijk van
de leverancier van het DD JGZ.

Rubriek Activiteit
» Soort activiteit (keuze lijst): kies één van deulggge contactmomenten, andere vorm van
contact of andere activiteit ten behoeve van dgdige.
e Status activiteit (keuze lijst):
0 Uitgevoerd/verschenen op afspraak
0 Niet uitgevoerd/niet verschenen op afspraak
< Toelichting niet verschenen bericht (keuze lijst):
0 Niet Verschenen Met Bericht
0 Niet Verschenen Zonder Bericht
0 Afgezegd door de JGZ
Daarnaast dienen alle acties die uitgevoerd wootdede jeugdige te bereiken geregistreerd te worden
in het DD JGZ.

Afspraken rond dossieroverdracht

Het DD JGZ van een jeugdige wordt overgedragereaarandere JGZ-organisatie in de volgende
situaties:
¢ Als het kind (bijna) 4 jaar is wordt het DD JGZ oyedragen aan de JGZ-organisatie voor 4-
19-jarigen waar het kind woonachtig is binnen eemijn van 6 maanden na het laatste
contactmoment. Dit geldt niet voor JGZ-organisaties als doelgroep 0-19-jarigen.
¢ Wanneer een jeugdige uit het werkgebied van de d@2nisatie verhuist wordt het dossier
bewaard totdat het opgevraagd wordt door een ad@Zeorganisatie of bewaard conform de
wettelijke bewaartermijn van 15 jaar.
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« Na een verhuizing van de jeugdige naar het werlkgeldin de JGZ-organisatie verzoekt de
betreffende organisatie de voorgaande JGZ-orgamiset DD JGZ over te dragen. Het DD
JGZ dient binnen 30 dagen na het overdrachtsverzozijn overgedragen.

» Bij verandering van school of schooltype buitensetkgebied neemt de JGZ-organisatie in
wier werkgebied de jeugdige naar school gaat confamet de JGZ-organisatie van het
werkgebied waar de jeugdige woont. Hierna wordiDi2t)GZ binnen 30 dagen
overgedragen. Zie paragraaf 4.1.2.

¢ Wanneer een jeugdige een contactmoment heeft gefmisg niet heeft gehad of nog extra
zorg ontvangt neemt de JGZ-organisatie die het BB dverdraagt contact op met de JGZ-
organisatie die de zorg overneemt voor een zogeiaararme overdracht.

Als overdracht binnen de gestelde termijnen omgdnmile redenen niet lukt, dan wordt binnen de
genoemde termijnen contact opgenomen met de vadgesrdintwoordelijke JGZ-organisatie, om af te
stemmen. De afspraken hierover worden vastgelegdtiDD JGZ.

Samenwerking met ketenpartners

Deze paragraaf is gebaseerd op de peiling naaedaégivan kinderopvang (peuterspeelzalen en
kinderdagverblijven) en de MOgroep over de gewewgize van samenwerking en de benodigde
afspraken die kunnen bijdragen aan het bereikerjeumdigen door de JGZ. Voor de samenwerking
met verloskundigen en kraamverzorgenden is gebenilagikt van de (concept) multidisciplinaire
richtlijn ‘Overdracht van gegevens van kraamzorgeroskunde naar de jeugdgezondheidszorg’
(Beckers, 2010). Daarnaast is naar de mening vaiN@V (Koninklijke Nederlandse Organisatie van
Verloskundigen) gevraagd. Voor de samenwerkingBue¢au Jeugdzorg is gebruikgemaakt van het
Standpunt Samenwerking JGZ en Bureau Jeugdzope(Ri¢t al., 2010). Met het Nederlands
Huisartsen Genootschap (NHG) en de Landelijke \igieg voor Huisartsen (LHV) is contact gezocht
voor de samenwerking met huisartsen en is het Nt#d@dpunt Huisartsenzorg en Jeugd (NHG, 2008)
gebruikt.

Samenwerking met verloskundigen en kraamverzorgenate

Samenwerking met betrekking tot gegevensoverdecthaste overlegmomenten zorgt ervoor dat de
JGZ wordt geinformeerd over pasgeborenen. Dit aitelent het bereik van de JGZ. In de (concept)
multidisciplinaire richtlijn ‘Overdracht van gegawevan kraamzorg en verloskunde naar de
jeugdgezondheidszorg’ wordt voor een aantal mometijtiens zwangerschap en geboorte aangegeven
wanneer overleg tussen verloskundigen en JGZ piadten wanneer gegevens van de verloskundige
en kraamverzorgende worden overgedragen aan deHEBdoel hiervan is gezinnen gerichter en beter
te kunnen ondersteunen (Beckers, 2010). Op basidezanening van de KNOV met betrekking tot de
wijze waarop verloskundigen kunnen samenwerkend@aiGZ om jeugdigen beter te bereiken en
welke afspraken hiervoor nodig zijn en de hierbogenoemde (concept)richtlijn, worden de volgende
aanbevelingen gedaan.

Maak op lokaal niveau afspraken met verloskundigekraamzorg met betrekking tot het volgende:

* Verloskundigen en JGZ geven samen voorlichting ownelerwerpen als ouderschap en
borstvoeding. Dit biedt perspectieven om op eereandijze in contact te komen met de
doelgroep.

* In bijzondere situaties of risicosituaties (bijvbeeld psychische problemen bij de moeder,
probleemgezinnen, een minderjarige zwangere) ndemeérloskundige contact op met de JGZ. De
JGZ kan dan een prenataal huisbezoek afleggen rodig een ondersteuningsprogramma
inzetten.
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« De JGZ kan bij moeilijk bereikbare kinderen contgmbemen met de verloskundige om te
informeren of de moeder daar bekend is.

« De verloskundige geeft de geboorte van kinderemmvaeders zonder verblijfsvergunning en/of in
kwetsbare situaties door aan de JGZ. Zo nodig geeferloskundige, na toestemming, de
gegevens van moeder en kind door.

« Een gesignaleerd risico in de kraamperiode wordverleg tussen kraamverzorgende en
verloskundige doorgegeven aan de JGZ. Het gaategievgns die voor de JGZ relevant zijn om
de juiste zorg te leveren in het belang van het.kin

¢ Na het afsluiten van de kraamperiode (acht totdegen na geboorte) dragen de verloskundige en
de kraamverzorgende gegevens over onder meer zigahgp, geboorte en sociale
omstandigheden over aan de JGZ. De verloskundigieri® medisch eindverantwoordelijk.

4.4.2 Samenwerking met peuterspeelzalen en kinderdagveiipien

Naast scholen zijn ook peuterspeelzalen en kindesathlijven een vindplaats van kinderen met

risico’s. Mede op basis van de mening van de MQg(beancheorganisatie Welzijn &

Maatschappelijke Dienstverlening, Jeugdzorg en &iagvang), 24 respondenten van peuterspeelzalen

(PSZ) en 6 respondenten van kinderdagverblijven(K®ordt het volgende aanbevolen:

¢ Wijs PSZ en KDV in het werkgebied van de JGZ-orgati¢ toe aan een jeugdverpleegkundige
en/of jeugdarts die fungeert als contactpersoorenarde JGZ voor PSZ en KDV. Breng PSZ en
KDV hiervan op de hoogte.

* Spreek af dat PSZ en KDV contact opnemen met dectpersoon bij de JGZ wanneer zij zich
zorgen maken over kinderen.

* PSZ, KDV en JGZ participeren in het Zorg- en Adtgéasn.

Maak verder op lokaal en/of regionaal niveau atsgmaover de volgende opties waarbij de keuze voor

de genoemde opties afhangt van de lokale behoeften:

* Vraag PSZ en KDV een contactpersoon voor de JGZeastellen.

* Spreek af periodiek te overleggen. Hoe vaak haingarade lokale behoeften.

« Organiseer in overleg met PSZ en KDV inloopspreekup PSZ en KDV.

¢ Organiseer in overleg met PSZ en KDV informatieaemover de werkwijze van de JGZ of over
thema’s die interessant zijn voor ouders van dégdoep van PSZ en KDV.

« Maak afspraken over het wederzijds motiveren: J@HAveert ouders van kinderen die niet naar
een kinderdagverblijf gaan hun kind naar een pepésizaal te laten gaan en PSZ en KDV
informeren bij ouders of zij contact hebben mef@&.

» Spreek af dat kinderen op indicatie van de JGZvmetrang geplaatst kunnen worden op de
peuterspeelzaal.

« Maak met PSZ en KDV afspraken over het doorgevermvataties (verhuizingen, nieuwe
kinderen, vertrekkende kinderen). PSZ en KDV kunimienvoor bij aanmelding toestemming
vragen aan ouders.

‘De jeugdarts van het consultatiebureau komt eenr2m@ 3 maanden bij ons kinderdagverblijf op béz@® ontstaat
er een goede relatie en kunnen vragen voorgelegdemcen als er vragen zijn vanuit het consultatielau kunnen
wij hierop ook inspelen. Dit alles wel met medewetenauders/verzorgers. Het is ook fijn om te kunmarleggen’.

‘De JGZ geeft informatieavonden voor ouders op elggrspeelzaal’.

‘In onze gemeente zijn bovenstaande punten bijeanakl al verwezenlijkt. Wat wij nog niet doen, isnagen of
ouders naar de JGZ gaan, en zo niet, hen dan nmetitze

"Er is 2 jaarlijks overleg en peuters worden ookiogicatie van de JGZ met voorrang geplaatst".

Kader 4.2 Enkele antwoorden uit de vragenlijst.
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4.4.3 Samenwerking met scholen

De JGZ heeft goede contacten met scholen. Sameimgesikdt bijvoorbeeld plaats in de Zorg- en
Adviesteams. Deze contacten kunnen ook gebruiki@mom het kader van het bereiken van jeugdigen.

Daarvoor is het nodig dat:

¢ scholen geinformeerd zijn met wie (welke jeugdan®f jeugdverpleegkundige) van de JGZ-
organisatie zij contact op kunnen nemen wanneeictijzorgen maken over kinderen;

« met scholen afgesproken wordt dat zij aan het begyinrhet schooljaar hun leerlinglijsten naar de
JGZ-organisatie sturen;

« zolang de JGZ (nog) geen toegang heeft tot gegaendret BRON-bestand (Basis Registatie
Onderwijs Nummer), wordt met scholen afgesprokerzijalle mutaties periodiek doorgeven.

Afhankelijk van de lokale en/of regionale situaim de volgende opties aan te bevelen:
« Organiseer in overleg met de school een inloop&prgeop school.

¢ Vraag scholen een contactpersoon aan te wijzenieate JGZ kan overleggen.

¢ Maak afspraken over een periodiek overleg met schol

Een medewerker van Bureau Jeugdzorg (BJZ) belt dend@Zaanleiding van een melding van een buurviiavzich

zorgen maakt over de vijfjarige Patrick. De bemorjmedewerker van de JGZ en de medewerker van BdKespsamen de
melding door. Uit het JGZ-dossier blijkt dat Pdtrad drie jaar niet meer bij de JGZ geweest isnBijraag op de basisschoo
blijkt dat Patrick veel verzuimt. Na een onaangekgd huisbezoek lukt het de bemoeizorgmedewerkeoirtact te komen
met moeder.

Kader 4.3 De vijfjarige Patrick (uit casus uit Rotsde Vries et al., 2009).

4.4.4 Samenwerking met Bureau Jeugdzorg

Wanneer de JGZ kan volgen wat er met jeugdigenugeba verwijzing naar Bureau Jeugdzorg (BJZ)
draagt dit bij aan het in beeld hebben van jeugddyor de JGZ. Ten behoeve van het ‘Standpunt
Samenwerkingeugdgezondheidszorg en Bureau Jeugdzorg’ (Pigpeis 2010) is de mening van
zowel professionals binnen de JGZ als BJZ gevraagdonderlinge samenwerking. Er wordt een
aantal aanbevelingen gedaan die bijdragen aan hetld houden van jeugdigen door de JGZ:
* Investeren in het leren kennen van elkaars werkveld
¢ Op landelijk niveau ontwikkelen van een digitaa¢mrachtsformulier.
e Standaard terugkoppeling naar de JGZ.
* Regionale afspraken over zorgcodrdinatie.
« Ontwikkelen van een methodiek voor de samenwer&is@én team voor en met het gezin
zodat er afstemming plaatsvindt tussen hulpvertedir zich met het gezin bezighouden
(Pijpers et al., 2010).

4.4.5 Samenwerking met maatschappelijk werk

Mede op basis van de mening van de MOgroep wordieaelen op organisatieniveau afspraken te
maken over de samenwerking met maatschappelijk indrkt kader van het in beeld hebben en
bereiken van jeugdigen. Het gaat om afspraken over:
* de wijze waarop maatschappelijk werkers contachkaorieggen met de JGZ wanneer hun
cliént kinderen heeft;
« wanneer en hoe de JGZ en het maatschappelijk Mlex&arenformeren over jeugdigen (binnen
de kaders van de privacywetgeving).
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4.4.6

4.4.7

4.5

Samenwerking met huisartsen

Huisartsen worden veelal per brief geinformeerdnean ouders geen zorg meer wensen van de JGZ.
De NHG geeft aan dat de huisarts als gezinsarishinzeeft in de achtergronden en omstandigheden
van een gezin, maar niet de taken van de JGZ kermemen omdat een huisarts niet dezelfde
werkwijze heeft als de JGZ. Wel is een aantal alsgm tussen de JGZ en huisartsen in het kader van
het bereik van de JGZ op lokaal niveau wenselijk:

« Spreek af dat de JGZ indien nodig initiatief neemst de huisarts te overleggen wanneer

ouders geen zorg meer wensen van de JGZ.
« Informeer elkaar over wederzijdse bereikbaarheid.
¢ Maak afspraken over informatie-uitwisseling, inagéiserugkoppeling na verwijzing.

Samenwerking met gemeenten

JGZ-organisaties overleggen met gemeenten voorevggliepen welke extra inspanningen nodig zijn
om het bereik te optimaliseren, met name daar tvatagaat om het inzetten van bemoeizorg voor
gezinnen, zoals Bemoeizorg in de JGZ en Vangneflediervoor is het van belang de registratie van
bereik en niet verschijnen op organisatieniveauggeorde te hebben. Gemeenten kunnen dan in
overleg met de JGZ-organisatie de keuze maken iwagirvan (extra) middelen (menskracht, tijd en
geld) noodzakelijk is.

Daarnaast is het belangrijk dat JGZ-organisatiemities in het GBA geautomatiseerd van de
gemeenten doorkrijgen. Dit is mogelijk wanneer egganisatie aansluit op een landelijk systeBm.
meeste JGZ-organisaties doen dat bij implementatiehet DD JGZ.

Overige randvoorwaarden

Een aantal randvoorwaarden om een optimaal berdilirinen organiseren is in de voorgaande
paragrafen al aan bod gekomen. Daarnaast is etal aadere randvoorwaarden te benoemen:

Tijd

Een goede kwalitatieve uitvoering van de in dihdfaunt beschreven werkprocessen vragen extra tijd
van JGZ-professionals. Hoeveel extra tijd nodiganagt af van de benodigde inspanningen om het
gezin alsnog te bereiken. De benodigde tijd oprisgaieniveau kan per JGZ-organisatie verschillen
en is mede afhankelijk van het percentage nietthgren na de eerste uitnodiging voor een
contactmoment.

Bemoeizorg voor gezinnen kunnen inzetten

Het is wenselijk dat alle organisaties kunnen bigkelm over een vorm van bemoeizorg voor gezinnen
zoals Bemoeizorg in de JGZ of Vangnet Jeugd. Dpewdmakt het niet uit of deze vorm van zorg
georganiseerd wordt door de JGZ-organisatie zetir de GGD of door een andere zorgorganisatie.
Voorwaarde is wel dat er goede samenwerkingsafeprgkmaakt worden tussen de JGZ-organisatie
en de aanbieder van bemoeizorg over de aanmelitrigrugkoppeling over de voortgang en
afsluiting van de bemoeizorg en de terugleiding nl@alGZ en andere hulpverleners.

Deskundigheid

JGZ-professionals moeten beschikken over goede cmicatieve vaardigheden om ervoor te zorgen
dat jeugdigen en hun ouders zich gehoord voeldreegevoel krijgen met hun vragen en problemen
op het gebied van opgroeien en opvoeden tere&iegen bij de JGZ. Voor het benaderen van
probleemgezinnen moeten professionals volgens dRosres et al. (2009) beschikken over
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vaardigheden om de methodieken ‘oplossingsgerielken’ en ‘motivationeel interviewen’ te kunnen
toepassen. Bij oplossingsgericht werken wordt éferentiekader van de cliént (in dit geval meedtal
ouders) centraal gesteld. Ouders worden bescholsvekperts van hun eigen leven die weten welke
oplossingen voor hen niet werken. Ouders worderlb&hin het zoeken naar hun eigen kracht en
successen in het verleden waardoor zij in staatzin situatie zelf te veranderen. De professianal
hier deskundig in het begeleiden van dit procefoeust op wat er (nog) goed gaat, wat werkt en wat
kan bijdragen aan de oplossing. Deze methode weitdils motivationeel interviewen gebruikt bij de
interventie Bemoeizorg in de JGZ (Rots-deVries .e2809).
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5  Overige aanbevelingen

Naast de aanbevelingen die worden gedaan in dgaaode hoofdstukken worden de volgende
aanvullende aanbevelingen gedaan:

Registreren bereik van alle contactmomenten

Voor de IGZ moeten JGZ-organisaties de bereiksijtarer een aantal door de IGZ bepaalde
contactmomenten kunnen aanleveren. Om de procemsgom het bereiken van de doelgroep goed te
kunnen bewaken wordt aanbevolen alle contactmomeateegistreren.

Wat wil de doelgroep?

Ouders willen wel hulp en ondersteuning, maar witiéet als probleemgeval beschouwd worden.
Vraag bij cliéntonderzoek aan ouders en jongerernzijale preventieve zorg van de JGZ geregeld
zouden willen hebben, waar zij behoefte aan hebhdme voorkomen kan worden dat ouders en
jongeren het idee krijgen als probleemgeval te eofteschouwd. De uitkomst van het
cliéntonderzoek geeft tevens input voor de prafiggvan de JGZ en andere zorgverleners in de Centra
voor Jeugd en Gezin (CJG) naar ouders en jongeren.

Profilering opgroei- en opvoedondersteuning

Ouders en jongeren weten niet altijd waar ze met(bpvoed)problemen en vragen naar toe kunnen.
Het is wenselijk dat ouders en jongeren weten wal@lZ en andere CJG-partners hen te bieden
hebben. Onderzoek de massa mediale- en social-megidijkheden voor het profileren van de JGZ
en het CJG richting ouders en jeugdigen en hetrstelen van ouders en jongeren bij het opvoeden
en opgroeien.

Effectonderzoeken

Er worden door JGZ-organisaties innovaties ontwikkie mogelijk bijdragen aan het optimaliseren
van het bereik. Onderzoek het effect van deze iaties op het bereik van de JGZ op korte en lange
termijn. Werkt de herinnering per sms? Wordt heelehoger wanneer ouders zelf hun afspraak
kunnen inplannen? Voor welke groepen werkt dit@el/oor welke groepen werkt dit niet?

Inschatten risicofactoren

Inschatten van risicofactoren voor de jeugdige vaem belangrijk onderdeel van de keuzes voor
vervolgacties wanneer de jeugdige niet verschijet.zou goed zijn als dit op eenduidige wijze met
een gevalideerde methodiek gedaan zou kunnen wobdeterzoek welke methode bruikbaar is om
risico’s in het opgroeien van jeugdigen op validgevte kunnen inschatten.

Frequente verhuizers

JGZ-organisaties in grensgebieden met het buitdritdjyen te maken met gezinnen die regelmatig
naar het buurland verhuizen en weer terugkomererizgring van JGZ-organisaties die hun
werkgebied in grensgebieden hebben is dat sommadgemgezinnen frequent (over de grens heen
en weer) verhuizen. Jeugdigen hebben na verhuigaghet buitenland geen recht op Nederlandse
jeugdgezondheidszorg en het DD JGZ verhuist niet imyentariseer hoe groot dit probleem is en wat
de mogelijkheden zijn om afspraken te maken mé¢galorganisaties in het buitenland. Wanneer het
bekend is om hoeveel kinderen op jaarbasis hetkgaabepaald worden of en hoe de overdracht van
gegevens op Europees niveau geregeld wordt terelselvan goede zorg aan deze jeugdigen.
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Lijst van afkortingen

AJN
AMK
BDS JGZ
BJZ

BRON (bestand)

BTP
CB
CBS
CJG
DD JGZ
GBA
GGD
IGZ
JGZ
KDV
KNOV
LESA
LHV
MKD
MOA
MOgroep
NHG
NJi
NV
NVDA
NVMB
NVZB
PO
PSz
RIVM
RVP
SES
sms
VNG
VO
V&VN
Wpg
ZAT
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Artsenvereniging Jeugdgezondheidszorg Nederla

Advies- en Meldpunt Kindermishandeling

Basisdataset Jeugdgezondheidszorg
Bureau Jeugdzorg
Basis Registratie Onderwijs Nummer
Basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg 0at9 ja
Consultatiebureau
Centraal Bureau voor de Statistiek
Centrum voor Jeugd en Gezin
Digitaal Dossier Jeugdgezondheidszorg
Gemeentelijke Basisadministratie
Gemeentelijke Gezondheidsdienst
Inspectie voor de Gezondheidszorg
Jeugdgezondheidszorg
Kinderdagverblijf
Koninklijke Nederlandse Organisatie van \éskundigen
Landelijke Eerstelijns Samenwerkingsafsprake
Landelijke Huisartsen Vereniging
Medisch Kinderdagverblijf
Medische Opvang Asielzoekers
Maatschappelijk Ondernemers Groep
Nederlands Huisartsen Genootschap
Nederlands Jeugdinstituut
Niet Verschenen
Nederlandse vereniging voor Doktersassigent
Niet Verschenen Met Bericht
Niet Verschenen Zonder Bericht
Primair Onderwijs
Peuterspeelzaal
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milie
Rijksvaccinatieprogramma
Sociaal Economische Status
Short message service
Vereniging van Nederlandse Gemeenten
Voortgezet Onderwijs
Verpleegkundigen en Verzorgende Nederland
Wet publieke gezondheid
Zorg- en Adviesteams
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Bijlage 1 Het probleem non-bereik

Voor een eerste oriéntatie op het probleem ‘ge@Wereik van de JGZ' is de formule van
Migchelbrink (2007) gebruikt wat heeft geleid tet hoofdvraag en deelvragen voor de
probleemanalyse:

Hoofdvraag probleemanalyse
Wat is er in de literatuur bekend over kinderenggren en hun ouders die niet of moeilijk worden
bereikt, in het bijzonder door de JGZ, en de evaatproblemen die dat oplevert voor deze jeugdigen.

Deelvragen probleemanalyse

1) Wie zijn betrokken bij het probleem?

2) Wat is het perspectief van de betrokkenen op ludti@em?

3) Welke groep is volgens de literatuur onzichtbaarde JGZ of heeft geen belangstelling?

4) s erin de literatuur bekend waarom het non-beraikde JGZ een probleem is en wat de
gevolgen zijn?

Het doel van de probleemanalyse is het probleeen'd®0 % bereik van de JGZ' nader te definiéren
en de juiste vraagstellingen en doelstellingen Vmtronderzoek naar de best haalbare en meest
effectieve oplossingsrichting(en) te kunnen valigsieDe probleemanalyse is gebaseerd op informatie
verkregen van de betrokkenen bij het probleengaiitteratuur, uit beleidsstukken en uit onderzoeke

B1.1 Inleiding op het probleem

De JGZ streeft naar een bereik van 100 %. Hoewdldreik van de JGZ hoog is en JGZ-organisaties
zich daarvoor inspannen wordt 100 % nu niet geh@B$5, 2009dGZ 2009). De IGZ heeft het

bereik van 0-1-, 3-, 5- en 13-14-jarigen door JG@anisaties onderzocht.

100% Perfect: bereik van 99-100%
B0% Flink eind gevorderd: bereik van 95-99%

B0%

Op weg: bereik van < 95%

40%

In de startblokken: organisatie kan geen

20% -

percentage instellingen

O Perfect gegevens aanleveren.

OFlink eind gevorderd

JGZ 0-4 jaar JGZ 4-19 jasr BOp weg
B In de startblokken

0% -

Figuur B1.1 Bereik JGZ 0-4 jaar en 4-19 jaar (IGZ,2009).

Het blijkt dat gemiddeld genomen 90,5 % van allZ-#@ganisaties (81 % JGZ 0-4 en 100 % JGZ 4-
19) een bereik van minder dan 99-100 % heeft eralig helft van de organisaties onder de 95 %
bereik zit. Ook blijkt (JGZ 4-19) tot 15 % (JGZ DPvhn de JGZ-organisaties niet in staat te zijn
gegevens over hun bereik aan te leveren (IGZ, 2Q08yle cijfers van het CBS en de IGZ blijkt
tevens dat de percentages kinderen en ouders dié4lbereikt afnemen naarmate kinderen ouder
worden. Wordt in het eerste levensjaar vrijwel rdded bereikt door de JGZ, daarna zakt het
percentage tot gemiddeld 80,6 % op 4-jarige lekf@BS, 2009a). Hierdoor is een groep jeugdigen in
Nederland niet in beeld bij de JGZ.
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B1.2 Jeugd in Nederland

In 2009 zijn er in Nederland bijna vier miljoen geligen tussen de 0-20 jaar (CBS, 2010). Bekend is
dat het met het grootste deel daarvan goed ga#.dehter ook een groep waarbij dat niet het gisval
Uit onderzoek blijkt dat 2-5 % van hen te makenfhveet een opstapeling van problemen waardoor
hun ontwikkeling ernstig wordt bedreigd. Daarnadjster kinderen met één ernstig probleem.
Afhankelijk van de leeftijd en het soort probleeatigert het percentage tussen de 5 en 15. In d@bsolu
cijfers betekent dit bijna tweehonderduizend tgdzeshonderdduizend kinderen. De genoemde
percentages zijn gemiddelden; in bepaalde leddftigpen en bij kinderen in grote steden en bij
allochtone kinderen kunnen ze afwijken (Hermared.e2005; Zeijl et al., 2005). Het hebben van
ouders met een laag inkomen en/of lage opleidirgf et westerse achtergrond vergroot de kans op
problemen vele malen. Andere determinanten dieisieb op latere problemen vergroten zijn het
wonen in verarmde grote stadswijken, het bezoekerseholen met veel risicoleerlingen en het niet
beschikbaar of bereikbaar zijn van voorschoolseaiii(Hermans et al., 2005).

B1.3 Het perspectief van de betrokkenen

In deze paragraaf wordt het probleem ‘geen 100 Bilgeniet alle kinderen in beeld bij de JGZ’
beschreven vanuit de perspectieven van betrokkeiiepaBehalve uit de literatuur, onderzoeken en
beleidsdocumenten is voor deze beschrijving ree@ks aan de betrokkenen zelf gevraagd of en
waarom ‘geen 100 % bereik’ een probleem is. Waanghiidelijke bronreferentie is aangegeven komt
de informatie van de respondent van betrokkenjparti

Perspectief van jeugdigen en hun ouders

Veel ouders kennen de JGZ als het Consultatiebured®e GGD, waar je als vanzelfsprekend naar toe
gaat en toch komt niet iedere ouder. Uit onderz@ekeen JGZ-organisatie onder ouders van kinderen
die geregistreerd stonden als niet verschenentganaidigd te zijn voor een contactmoment, bleken er
verschillende redenen voor het niet verschijneroger te worden door ouders. De top 3 was: (1) het
vergeten van de afspraak, wat ouders erg vervelenden, (2) het geen uitnodiging hebben ontvangen
en (3) onvoorziene omstandigheden, zoals een aek et onderzoek maakte duidelijk dat bijna alle
ouders de onderzoeken van hun kind bij de JGZ elangrijk vinden. Daarnaast bleek dat ouders met
een hoog opleidingsniveau minder positief zijn cderdGZ dan ouders met een middelbaar of laag
opleidingsniveau, maar dat dit geen reden is otnt@ieerschijnen (De Jong & Boers, 2009). Ook in
een ander onderzoek waarin aan ouders is gevraagdia reden van het niet verschijnen zonder
bericht na een uitnodiging van de JGZ gaven ouakensde afspraak vergeten te zijn of het zo druk te
hebben dat de afspraak er bij in schoot. Voor sgarallochtone ouders bleek de taalbarriére het
probleem. Ze vinden het lastig om telefonisch denwe afspraak te maken en bezitten niet altijd een
agenda (Weug, 2009).

In het kader van de ontwikkeling van de Centra \lsargd en Gezin hebben verschillende gemeenten

onderzoek laten uitvoeren naar behoeften, drengpe¢svaringen van ouders en jongeren met

hulpverlening op het gebied van opgroeien en opmocen aantal zaken wordt door ouders en

jongeren in alle drie de kwalitatieve onderzoek@ijkétra & Slagter, 2008; Stichting Alexander, 2008

Van Vries & Van der Lentsch, 2006) genoemd:

« Eris behoefte aan een laagdrempelig inlooppunt jea&recht kunt met kleine en grote vragen.
Dit punt moet gratis, goed bereikbaar (fysiek,ftma, e-mail) en flexibel open zijn.

¢ Hetis voor ouderen en jongeren onduidelijk waame¢ hun problemen naartoe kunnen. Als ze
het dan toch gevonden hebben is er een wachtigstyel dit niet geldt voor de JGZ.

« Ouders en jongeren hebben behoefte aan respeettemuwelijkheid van hulpverleners; ze willen
zo geholpen worden dat ze zelf de regie in handeddn.

* Ouders en jongeren vinden het lastig om te erkedaéme een probleem hebben. Ouders willen
niet falen als ouder en willen niet dat hun kind étéket ‘probleemgeval’ krijgt of zijn bang hun
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kind kwijt te raken. Ze proberen daarom een prahlee lang mogelijk zelf op te lossen of zoeken
steun bij familie of vrienden.

« Erwordt slecht geluisterd door hulpverleners emmebleem wordt vaak gebagatelliseerd; ouders
en jongeren voelen zich daardoor niet serieus genan voelen zich niet erkend in hun probleem.

Uit onderzoek in Engeland blijkt dat er verschitlerredenen zijn waarom ouders geen gebruikmaken
van hulpverlening. Ze denken dat het niet voorlbegioeld is, weten niet welke kansen het hen kan
bieden, vinden de zorg ongeschikt, niet toegarkkehjassociéren het met stigmatisering (Buchanan,
2006).

Volgens de respondent van Ouders Online ervarearstgeen 100 % bereik door de JGZ' niet als een
probleem. Integendeel: door de aandacht die uitygeat het sighaleren van risicogroepen dreigen
sommige ouders af te haken. Ouders willen graachmmebehoefte aan ondersteuning bij alledaagse
problemen terecht kunnen bij de JGZ, maar krijgeingevoel dat daar geen aandacht meer voor is.
Deze ouders zijn vooral huiverig voor de vragewdijsdie psychosociale problemen opsporen en
waarvan de uitslag wordt geregistreerd in het @ossin hun kind. Ouders vinden een preventief
onderzoek door de JGZ prima, maar willen graagdderzocht wordt of hun kind zich goed
ontwikkelt, niet dat hun kind wordt beschouwd alslpjeemgeval (respondent van Ouders Online,
2009).

Ouders met ernstige problemen zijn door hun negatevaringen met eerdere hulpverlening vaak zeer
terughoudend. Zij ervaren dat hun signalen (di& véet helder zijn) onvoldoende serieus genomen
worden, omdat hulpverleners duidelijke hulpvragemnachten. Volgens Baart en Steketee (2003) is
het daarom, zeker vanuit een zorginstelling, m&asin in contact te komen met gezinnen die ernstige
problemen hebben.

Perspectief van JGZ-professionals

In het kader van de uitvoering van het basistakdwmgialGZ (BTP) ervaren JGZ-professionals
(jeugdartsen, jeugdverpleegkundigen en assistevdekzaam in de JGZ) non-bereik als een probleem,
omdat zij zich verantwoordelijk voelen voor hetditndinaal monitoren (systematisch volgen en
registreren) van alle kinderen in hun werkgebi&¥Z-professionals zijn erg gemotiveerd om ouders en
jeugdigen te ondersteunen en hebben graag eenvagette gezinssituatie. Ze hechten belang aan het
kunnen inschatten van de mogelijke risico’s dierl@amspelen bij kinderen of jongeren. Uit een
enquéte onder jeugdartsen blijkt 49 % van de redgaen er aan te twijfelen en 46 % zeker te weten
niet alle risicokinderen goed in beeld te hebbannB5 % vindt dat ze kinderen niet de zorg kunnen
bieden die ze nodig vinden en een derde geeftisiankinderen onvoldoende te zien. Daarbij zijn de
respondenten van mening dat de zorg voor risica@kimniet ten koste mag gaan van de zorg voor
kinderen waar het goed mee gaat (Palm et al., 2888 & Leeuwenburgh, 2009). JGZ-professionals
zouden willen dat er verschil wordt gemaakt tusssgookinderen en niet-risicokinderen, wier ouders
misschien niet naar alle contactmomenten koment wmaarmee afspraken gemaakt kunnen worden.
Het is nodig om bij ouders die kiezen voor altemed zorg jaarlijks te informeren of hun kind nog
steeds zorg krijgt. De ervaring van JGZ-profesd®izadat het bereik afneemt naarmate kinderen
ouder worden, wat ondersteund wordt door de cifarshet CBS en de IGZ (CBS, 2009a; IGZ, 2009).
Volgens JGZ-professionals is dat vooral een prableanneer kinderen niet op school zitten. Ook is
de ervaring dat gegevens op leerlingenlijsten eteiemeentelijke Basis Administratie (GBA) niet
altijd kloppen. Wanneer een kind halverwege eendg@ar verhuist of een groep overslaat bestaat de
kans dat het kind niet gezien wordt. JGZ-professi®opperen dat het daarom wellicht wenselijk zou
zijn om kinderen per geboortejaar of per postcatewodigen, mits dat in heel Nederland gebeurt e
er een andere oplossing wordt gezocht om het domietcde scholen te behouden. Daarnaast is er nog
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een groep kinderen die in tehuizen verblijft dietmieelneemt aan de reguliere contactmomenten, maar
deze kinderen krijgen wel zorg van artsen in declffeinde tehuizen.

In een kwalitatief onderzoek noemen professionatsaen JGZ-organisatie een aantal redenen voor
het niet verschijnen van ouders zonder berichtgevdenoemd wordt: ‘het niet gemotiveerd zijn van
ouders’ (onverschilligheid ten aanzien van de a@kien het belang van het preventieve onderzoek
niet inzien), ‘behoren tot een risicogroep’ en lmeken van de juiste adresgegevens’ (Weug, 2009).

Perspectief van JGZ-organisaties

‘Alle kinderen en jongeren hebben recht op een gkezontwikkeling’, ‘het is de afdeling JGZ die
eraan meewerkt dat kinderen tussen de 0 en 19gezond blijven, goed groeien en zich goed
ontwikkelen’, ‘samen met u begeleiden de medewsxkar het consultatiebureau uw kind bij de groei
en ontwikkeling tijdens deze eerste jaren’, ‘decify JGZ draagt op verschillende manieren bij aan
de lichamelijke en psychosociale gezondheid vahek@n en jongeren in de regio

Bovenstaande is een greep uit de informatie digchdtende (willekeurige) JGZ-organisaties op hun
website geven over hun dienstverlening. Organsatilen deze beloften waar maken door het volgen
van de fysieke, cognitieve, sociale en psychisg@midheid en ontwikkeling van jeugdigen, het
signaleren van stoornissen en het tijdig aanbiederinterventies. Dat is één reden waarom zij een
optimaal bereik belangrijk vinden. Een andere rédate opdracht die JGZ-organisaties hebben
gekregen van de gemeenten in het kader van de Wskéke gezondheid (Wpg). Wanneer zij niet alle
kinderen bereiken kunnen zij hun verplichting ngemeenten onvoldoende nakomen. Organisaties
spannen zich in om de (nog) niet bereikte grodyeteiken en hebben daarvoor een protocol non-
bereik.

De wijze waarop de JGZ jeugdigen en hun oudersdiign is afhankelijk van de leeftijd van het kind.
JGZ-organisaties roepen kinderen in de leeftijdj@as op per leeftijdscohort, aan de hand van GBA-
gegevens. In de schoolleeftijd roepen veel JGZrisgdies kinderen op per klas, op basis van de
leerlingenlijsten van de school. Wanneer een kigwhgschool bezoekt ontvangen ouders geen
uitnodiging. Deze kinderen vallen buiten het begld de JGZ. Jongeren in het voortgezet onderwijs
gaan vaak naar een school buiten het werkgebieded®Z-organisaties waar zij wonen en
basisonderwijs gevolgd hebben. Het is voor JGZusgdies niet altijd duidelijk welke organisatienda
verantwoordelijk is voor de zorg. Uit onderzoekégevoerd in verschillende JGZ-organisaties blijkt
dat er niet eenduidig geregistreerd wordt of datlleen onderscheid wordt gemaakt tussen verschenen
zijn met of zonder bericht. Oorzaak hiervan is @balat er geen goede, algemeen geaccepteerde,
definiéring bestaat voor de begrippen ‘bereik’,zorg’, en ‘uit zorg’ (GGD HM en Vierstroom, 2007;
Weug, 2009).

Perspectief van gemeenten

Vanuit de Wpg hebben gemeenten de regie over delgezondheidszorg. Gemeenten moeten zorg
dragen voorhet op systematische wijze volgen en signalererombwikkelingen in de
gezondheidstoestand van jeugdigen en van gezowstieeintderende en -bedreigende factoesn
andere taken, zoals het uitvoeren van screenirmjeondrbeeld de hielprik voor pasgeborenen),
vaccinaties volgens het RVP en het geven van abuitig, advies, instructie en begeleiding. Voor het
uitvoeren van deze taken mogen gemeenten JGZ-sgjms inschakelen (wetten.overheid.nl, 2009).
Gemeenten zijn ook verantwoordelijk voor de regigealisatie van de Centra voor Jeugd en Gezin
(laagdrempelig inlooppunt waar ouders en jongerép kunnen krijgen, zoals jeugdgezondheidszorg
en opvoedondersteuning) (Samenwerken voor de jeli@910).
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Op tijd preventieve maatregelen nemen voorkomhbeten van dure maatregelen wanneer de
problemen uit de hand lopen. Volgens Pilon (in Bimands Bestuur, 2009) staat het huidige financiéle
beleid, waarbij de preventieve zorg van de JGZ wgefinancierd via de gemeenten terwijl jeugdzorg
wordt gefinancierd via de provincies, een krachiigpuls voor preventie in de weg. De gemeente
investeert in preventie en zorgt daarmee voor epetiing van rijks- en provinciaal gefinancierde

zorg waardoor zijzelf niet financieel profiteertvdeze investering. Wanneer de verantwoordelijkheid
voor de jeugdzorg wordt overgeheveld naar gemegkigmen zij meer preventieve zorg inkopen
waardoor minder dure jeugdzorg nodig is en waskelij in de jeugdzorg afnemen (Binnenlands
Bestuur, 2009). Mogelijk zou dit gemeenten prikkeben (extra) te investeren in de inspanningen van
de JGZ om hun bereik te optimaliseren.

Perspectief van het ministerie voor Jeugd en Gezin

De minister voor Jeugd en Gezin is verantwoordelijir het jeugdbeleid in Nederland. De ambitie is
dat ‘kinderen gezond en veilig kunnen opgroeien’adle kinderen alle kansen krijgen’. In het
beleidsprogramma ‘Alle kansen voor alle kinderest,grogramma 2007-2011" wordt dat in drie
beleidslijnen uiteengezet: (1) het gezin een belgegpositie toekennen in de opvoeding, (2)
preventief werken door problemen eerder op te speneaan te pakken en (3) de vrijblijvendheid
voorbij als het gaat om kinderen die problemen kaldf geven (Ministerie voor Jeugd en Gezin,
2007). Zo nodig moet de zorg naar ouders toeko@puoedingsondersteuning moet bereikbaar
worden voor alle gezinnen. Dat is vooral van belaogy kinderen met ontwikkelingsachterstanden of
opgroeiproblemen en ouders met opvoedproblememle@p punten levert de JGZ een bijdrage aan het
slagen van het programma, mits gezinnen en jongixadwerkelijk bereikt worden.

Voor de omslag naar preventie is gekozen omdaveerspoedige ontwikkeling in de eerste vier
levensjaren de beste preventie is tegen veel praiep latere leeftijd (Ministerie voor Jeugd en
Gezin, 2007). Dit blijkt uit verschillende onderkea (Buchanan, 2006; Hermans et al., 2005;
Reynolds, 1998). Om deze omslag naar preventie liffogemaken wil de minister dat het

jeugdbeleid alle kinderen en ouders, ongeachtralétachtergrond, even goed bereikt. Het bereik van
adolescenten is voor het ministerie een speciadlyan aandacht, omdat het onduidelijk is wat het
bereik van de JGZ bij jongeren is terwijl de JGX woor deze groep een belangrijke bijdrage aan
gezond opgroeien kan leveren. Het gaat vooral dmeigealeren van emotionele problemen en om
aandacht voor leefstijlonderwerpen. Omdat het zizpant van de JGZ nu op de zorg voor kinderen
tot 4 jaar ligt is er bij de JGZ relatief weiniggrpei- en opvoedondersteuning voor (ouders van)
jongeren beschikbaar. De minister heeft aangegeseaan gemeenten over te laten om te bepalen hoe
Zij jeugdigen willen bereiken en of zij bijvoorbdeten contactmoment voor 15-16-jarigen willen
inzetten (Ministerie voor Jeugd en Gezin, 2009).

Vanuit preventiedoelen heeft het ministerie belbijgen hoog bereik van de JGZ, omdat vroegtijdig
opsporen van opgroeiproblemen tijdig inzetten valp mogelijk maakt. Wanneer hiermee problemen
op latere leeftijd voorkomen worden levert dit riasen betere gezondheid en welzijn van de bevolking
tevens een toekomstige kostenbesparing op, omtédehrzet van curatieve zorg kan beperken of
voorkomen. Een hoog bereik bevordert ook een hageinatiegraad voor de vaccinaties uit het
Rijksvaccinatieprogramma (RVP) wat bijdraagt aategcherming van de gehele bevolking tegen
uitbraken van infectieziekten. Om deze groepsimteitrie bewerkstelligen moeten kinderen volgens
de richtlijnen van het RVP tijdig en volledig geeawerd worden. Hiervoor is aandacht en
gezamenlijke inspanning van betrokken partijenressgl (Van Lier et al., 2008).
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Perspectief van de Inspectie voor de Gezondheidszpr

Bereik is één van de JGZ-indicatoren van de IGZ(IZ07). De IGZ hanteert de norm dat de JGZ
alle kinderen moet zien om opgroei- en opvoedprobletijdig te kunnen signaleren en te
interveniéren. Wanneer dit niet lukt krijgen kineler jongeren en hun ouders niet de zorg waar zij
wettelijk recht op hebben (IGZ, 2009). Volgens @& lis dat een probleem, omdat daarmee een veilige
ontwikkeling van de groep kinderen die niet bereiktdt niet gewaarborgd kan worden. Dat geldt
vooral voor kinderen die in een kwetsbare situatien met ouders die (om diverse redenen) geen
gebruikmaken van de JGZ of andere zorgvoorzieningerlGZ vermoedt dat in de groep die niet
bereikt wordt meer problemen voorkomen dan in debeeeikte groep. Dit zou mogelijk kunnen
leiden tot verkeerde beleidskeuzen, omdat beleengemaakt wordt naar aanleiding van
epidemiologische gegevens van de kinderen die geaieden door de JGZ. Daarnaast merkt de IGZ
dat JGZ-organisaties niet altijd weten welke kimteze niet bereikt. Dat speelt volgens de IGZ Voora
bij kinderen die in een andere regio naar het CBaafr school gaan dan de regio waarin ze woonachtig
zijn en bij kinderen die niet naar school gaan.Daewil de IGZ graag dat JGZ-organisaties sluitende
afspraken maken over wie wanneer verantwoordalijlobr welk kind en hoe de zorg geregistreerd
wordt. Het is niet eenduidig of een kind dat in eaburig gebied naar het CB of school gaat nu
geregistreerd is bij de JGZ-organisatie van de \plaats of die van het gebied waar het kind naar
school gaat. Daardoor kan de IGZ niet bepalen walganisatie de processen goed op orde heeft en
welke niet. Hierdoor kan de IGZ geen overzichtdei) waar bereik in Nederland een probleem is en
kan daar dus ook niet over adviseren aan gemeehtandelijke overheid om verbeteringen teweeg te
brengen. Daarnaast is het bij een calamiteit vedG¥ moeilijk om te achterhalen of een kind nget i
bereikt, omdat de individuele medewerker onvoldeezigh/haar best heeft gedaan of omdat de
organisatie niet goed heeft afgesproken met nabwrganisaties wie ervoor verantwoordelijk is het
kind uit te nodigen.

Conclusies ten aanzien van de perspectieven van tekkenen

Alle professionele betrokkenen vinden het belakgft alle jeugdigen worden bereikt door de JGZ
zodat deze haar preventieve taken kan uitvoergeugidigen de kans krijgen gezond en veilig op te
groeien. Ook ouders hechten hier belang aan erehdi#hoefte aan laagdrempelige ondersteuning bij
de opvoeding. Geconcludeerd kan worden dat de ¢petavan ouders en professionele betrokkenen op
management-, uitvoerend en bestuursniveau in elkegilengde liggen.

Een aantal zaken valt op:

» Alle professionele betrokkenen hechten belang aamdigen van de ontwikkeling van jeugdigen.
Ouders vinden het prima dat onderzocht wordt ofkiod zich goed ontwikkelt. Deze consensus
is vanuit de doelstelling van de JGZ goed te begnij

* Ouders hebben behoefte aan ondersteuning door4levifden onderzoek naar de ontwikkeling
van hun kind prima, maar willen niet als probleewaédenaderd worden. Ook willen ouders dat
professionals goed luisteren en hun problemenusgeriemen. Vanuit de presentietheorie is deze
reactie van ouders verklaarbaar, omdat de thearigeeft dat aansluiting bij de leefwereld en een
aandachtige benadering van degene die hulp noéitj angrijker is dan de jacht naar
problemen.

* In het beleid van het ministerie krijgen oudersan sociale omgeving een centrale rol, is
preventie noodzakelijk en moeten professionaldjpem wanneer het kind bedreigd wordt in zijn
ontwikkeling.

« De IGZ hecht belang aan eenduidige afspraken ogtew]GZ-organisatie welk kind in zorg
heeft.

« Hetis tot nu toe niet mogelijk gebleken non-beiriklederland eenduidig te registreren als gevolg
van het ontbreken van eenduidige definities vamippgn als ‘non-bereik’, ‘in zorg’ en ‘uit zorg'.
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B1.4 Wie worden er niet bereikt?

In de groep die nu niet bereikt wordt zijn versigmtie groepen te onderscheiden: ouders die voor
alternatieve zorg kiezen (en het daardoor nietqweiden de JGZ te bezoeken), ouders die niet naar
de JGZ gaan (omdat zij uit teleurstelling zijn dfgakt of JGZ voor hun kind niet nodig vinden) en
ouders die er niet aan toe komen naar de JGZ te(gaalat dagelijkse en/of ernstige problemen hun
aandacht opslokken). De inspectie vermoedt dgtigttde risicogezinnen zijn die de JGZ niet bereik
(IGZ, 2009). Ook de JGZ zelf heeft de ervaringriato- of probleemgezinnen moeizaam of niet
bereikt worden en dat het bereik afneemt na hetleikevensjaar. Twee samenwerkende JGZ-
organisaties hebben in 2007 onderzoek gedaan aaérdn-)bereik in hun werkgebied. Een deel van
de ouders die niet verschijnen geeft aan geen biefermaken van de diensten van de JGZ-
organisaties omdat zij daar geen behoefte aan hefflendat zij in zorg zijn bij een specialist of b
een antroposofisch CB. Deze kinderen worden geregisl als ‘uit zorg’. Bij kinderen in de
schoolleeftijd blijkt 2,7 %-4,1 % van de niet béteikinderen niet in dezelfde GGD-regio naar school
te gaan als de GGD-regio waar ze woonachtig zijrduelijk is of deze kinderen wel bereikt worden
door een andere GGD. Van gemiddeld 1,1 % van diekém is het onduidelijk waarom ze niet bereikt
worden. Wanneer ouders niet verschijnen zondeclitsgin niet bekend is dat ouders kiezen voor
alternatieve zorg wordt extra actie ondernomenatsetioel zicht krijgen op de omstandigheden van
het kind en ouders te motiveren de JGZ te bezoékiehet onderzoek is niet duidelijk geworden of
het hier vooral gaat om kinderen uit risicogezin(@@D Hollands Midden en Vierstroom, 2007).

Weug (2009) concludeert op basis van zijn kwadiationderzoek dat er verband bestaat tussen
herhaaldelijk niet verschijnen zonder bericht eicakinderen of -gezinnen waarbij het niet
verschijnen onderdeel kan uitmaken van problemendsi het gezin (Weug, 2009).

B1.5 De gevolgen

Wanneer het bereiken van de doelgroep door de JXerbetert, krijgen niet alle kinderen, jongeren
en hun ouders de ondersteuning en hulp waar Ziglifletrecht op hebben en die zij mogelijk nodig
hebben (IGZ, 2009). Bovendien hebben kinderen sfshan het Verdrag inzake de Rechten van het
Kind recht op een zo goed mogelijke gezondheidezogdheidszorg (Unicef, 2001). Een cumulatie
van risicofactoren, zoals niet bereikt worden dwdpverlening, werkeloosheid en sociaal isolement,
zorgt voor problemen in een gezin (Baart & Steke2603; Hermans et al., 2005). Onder verwijzing
naar dit verdrag stellen Hermans et al. (2005)edagdigen recht hebben op vroegtijdige signalering
van problemen en interventies om schade te voorkahte beperken. Ook Boomsma en Pijpers
(2008) betogen onder verwijzing naar het verdraditaeren recht hebben op een gezonde groei en
ontwikkeling.

Er worden kansen gemist wanneer problemen niegtijdg gesignaleerd worden en niet vroegtijdig
hulp geboden wordt. Naast nadelige gevolgen vobwhkEijn en de gezondheid van jeugdigen heeft
dit ook financiéle gevolgen op de langere ternijjiet investeren in preventie zorgt voor hogere éwost
later, wanneer er (gezondheids)problemen zijn aats{Binnenlands Bestuur, 2009). Vroegtijdig
ingrijpen is beter voor het welzijn van kinderenkeisteneffectiever, omdat interventies op jonge
leeftijd beter resultaat hebben. Uit onderzoelkbtipt interventies bij adolescenten met ernstig
probleemgedrag en/of crimineel gedrag beperkt susebben. Door vroeg hulp te bieden kan een
negatieve spiraal van emotionele en gedragsproblemar bijvoorbeeld problematische sociale
relaties op volwassen leeftijd voorkomen worderoagtijdige opvoedondersteuning vermindert de
kans op geweld en verwaarlozing van kinderen (Hasned al., 2005).
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Ten slotte kunnen JGZ-organisaties en gemeentewétialijke taken conform de Wet publieke
gezondheid (Wpg) niet nakomen en kan het minisijieambities in het beleidsprogramma niet
waarmaken.

B1.6 Probleemdefiniéring
Gebaseerd op het voorgaande kan geconcludeerdmdatiele JGZ niet alle jeugdigen in Nederland
even goed bereikt. Dat geldt in het bijzonder ydonderen die opgroeien in probleemgezinnen.
Hierdoor is het niet mogelijk de gezondheid en dkiteling van deze kinderen te volgen, vroegtijdig
gezondheidsbedreigingen te signaleren en tijdig teubieden. Deze kinderen hebben minder kansen
om gezond en in een veilige omgeving op te grodande kinderen die wel de preventieve zorg van
de JGZ krijgen. Omdat deze situatie niet wensdigpannen JGZ-organisaties zich in om alle
jeugdigen in hun werkgebied te bereiken. Dat dit altijd succesvol is blijkt uit de cijfers van H&Z.
Gelet op de probleemanalyse kan daarvoor een asontaken genoemd worden:
* Er zijn ouders die niet kiezen voor de zorg vad@& omdat:
0 hun kind elders zorg krijgt;
0 zij geen behoefte hebben aan de JGZ-zorgverlermnghun kind.
¢ Er zijn ouders die er niet aan toe komen om nadGiete gaan omdat grote problemen op
verschillende levensgebieden prioriteit krijgen.
« Sommige jeugdigen zijn niet bekend bij de JGZ. kxathit omdat zij niet in de GBA staan of
omdat schoollijsten niet kloppen. Deze jeugdigemnden dientengevolge niet uitgenodigd.
* Niet van alle jeugdigen is even duidelijk welke J&@anisatie verantwoordelijk is voor de zorg.
* Non-bereik wordt niet eenduidig geregistreerd dabset geen eenduidige definitie is van de
begrippen ‘in beeld’, ‘bereik’, ‘in zorg’, en ‘u#org’.

Om het doel van dit standpunt (zie de inleidingjuanen realiseren de vraag

‘Hoe kunnen JGZ-organisaties hun processen rondaroeneiken van hun doelgroep zo inrichten dat
alle jeugdigen in Nederland bereikt wordén?

Aan de hand van verschillende deelvragen uitgewerkt

Deelvraag met betrekking tot eenduidige definiéring

Voor welke definities van de begrippen ‘bereikh beeld’, ‘in zorg’, ‘uit zorg’, ‘NVMB’ (Niet
Verschenen Met Bericht) en ‘NVZB'’ (Niet Verschengéonder Bericht) bestaat er binnen de JGZ
consensus?

Deelvragen met betrekking tot de huidige praktijk
1. Hoe hebben JGZ-organisaties op dit moment hun psaceingericht om moeilijk te bereiken
jeugdigen te bereiken?
a. Inwelke mate komen de processen van verschillé@dorganisaties overeen?
b. In welke mate worden dezelfde acties ingezet iprdeesstappen?
c. Welke succesfactoren en knelpunten benoemen oegisi2
d. Kan outreachende zorg zoals Bemoeizorg in de JGZangnet Jeugd bijdragen aan het
bereiken van moeilijk bereikbare jeugdigen in nsituaties?
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Deelvragen met betrekking tot oplossingsrichtingen
1. Hoe kan gerealiseerd worden dat minder jeugdigdmarouders niet verschijnen?
2. Hoe ziet het best haalbare proces eruit dat naamaehting effectief is om jeugdigen en hun
ouders die niet verschijnen alsnog te bereiken?
a. Wat zijn de meest logische stappen die JGZ-prafaats binnen het proces moeten
uitvoeren?
b. In welke volgorde moeten zij deze stappen uitvoeren
3. Welke voorwaarden zijn noodzakelijk om dit prooesftfectueren?
Met welke ketenpartners in en buiten het Centruor Jeugd en Gezin en op welke wijze kan de JGZ
samenwerken om alle kinderen in beeld te hebbéa kauden?
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Bijlage 2 Theoretisch kader

In dit hoofdstuk worden twee theorieén beschrevedestoepassing in de JGZ toegelicht. Eerst wordt
de presentietheorie beschreven waarvoor is gekopesiat volgens Baart en Steketee (2003) deze
theorie kan verklaren waarom sommige gezinnen ijiobéreikt worden door hulpverleners.
Daarnaast wordt de presentietheorie in de literatieipraktijk en door de minister in samenhang met
de JGZ genoemd:

+ Boomsma en Pijpers (2008) betogen dat presentie IGZ heel goed beoefend kan worden
dankzij de microrelatie die de JGZ-professionaltwet het kind en ouders vanuit de manier
waarop de relatie vorm wordt gegeven en de wedghad in deze relatie. Presentie is bepalend
voor de optimale mix tussen het toepassen vangegehet juist ontregelen om tijd en ruimte vrij
te maken voor de menselijke maat.

* Een JGZ-organisatie is bezig met een pilot ‘JGpmsentie’. Hun doel is een nieuwe invulling te
geven aan vraaggestuurd werken door beter aanitensbp de behoeften van kwetsbare
gezinnen, professionals de ruimte te geven traaspaf te wijken van protocollen en beter samen
te werken met andere partners in het jeugdbeleid)(erlenenenwerkrelatie.nl, 2009a;
projectleider betreffende organisatie, 2009).

¢ Minister Rouvoet, de minister van Jeugd en Gegfereert in zijn toespraak op een Europees
congres in 2009 met als thema ‘Youth Healthcaiurope’ aan de toepassing van de
presentietheorie in de JGZ en zegt outreachendenexéin te moedigen.
(zorgverlenenenwerkrelatie.nl, 2009b).

Naast de presentietheorie wordt in paragraaf 3@ eleentietheorie beschreven, omdat preventie de
core business is van de JGZ en verschillende aspeah preventie zichtbaar zijn in de werkwijze van
JGZ. De noodzaak van een hoog bereik wordt hierdoiielijk.

B2.1 Presentietheorie

De presentietheorie is ontwikkeld door Andries Bagrbasis van zijn onderzoek naar de praktijk van
pastores in achterstandsbuurten (Baart, 2001; 2aad; Baart & Grypdonck, 2008). De
presentietheorie gaat over het optreden van betmeagigen met aandacht voor en aansluiting bij
degenen die met (sociale) problemen te maken hedabenht zich vooral op wat men feitelijk doet en
niet op wat men pretendeert te doen. Presentietwsdolgt gedefinieerd (Baart & Grypdonck, 2008,
p. 22):

"Een praktijk waarbij de zorggever zich aandachtig@egewijd op de ander betrekt en met hem
interageert, zo leert zien wat er bij de ander ep ¢pel staat — van verlangens tot angst — enrdie i
aansluiting daarbij gaat begrijpen wat er in de Hetreffende situatie gedaan zou kunnen worden en
wie hij/zij daarbij voor de ander kan zijn. Wat gedh kan worden wordt dan ook gedaan. Dat is een
manier van doen, die slechts verwezenlijkt kan eomet een gevoel voor subtiliteit, vakmanschap,
praktische wijsheid, en liefdevolle trouw"

De basis voor de presentiebenadering is de bldloigtaan de leefwereld van de ander waarbij de
presentiebeoefenaar verschillende stadia doorlod@ptellen van de oordeelsvorming, ruimte maken
voor het vreemde, toelaten van de ander en toewijdan de ander (Baart 2001). Volgens Heijst
(2003) is de theorie te transponeren naar de zctaysen andere mensgerichte beroepsvelden.
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Enkele methodische kenmerken van de presenticbengdBaart & Steketee, 2003; Baart &

Grypdonck, 2008):

* Beweging, plaats en tijd: de beroepskracht gaatd@ander toe in plaats van omgekeerd, volgt de
ander, heeft geen haast, er is sprake van langdomigct.

« Ruimte en begrenzing: integralisme, domeinovergtihg, de beroepskracht is aanspreekbaar op
meerdere type problemen, is gespecialiseerd inrigespecialiseerde.

« Aansluiting: er wordt aangesloten bij de leefwemdevensloop van betrokkenen, gesproken in
alledaagse taal waarbij de jacht op problemenvaietop staat.

« Zich afstemmen en openstaan: het welzijn van deracghtraal zetten. Doelen liggen niet vast. Er
is alleen een doelrichting.

Vanuit de presentietheorie analyseren Baart erefte2003) waarom het zeker vanuit een
zorginstelling moeilijk is om in contact te komemringezinnen die ernstige problemen hebben. Zij
onderscheiden vijf typen mismatches als redenemonabet vaak misgaat:

Facilitair: organisaties beschikken over onvoldoende middetewoorzieningen om moeilijk
bereikbare en kwetsbare gezinnen te bereiken. iauisvelijks tijd voor. Ouders worden geacht zelf
aan te geven wanneer ze extra hulp nodig hebberlo@aer een selectie plaatsvindt van mensen die
wel in staat zijn om hulp te vragen. Vooral multeblem gezinnen en allochtone gezinnen worden
hierdoor vaak niet goed bereikt of ze krijgen diefuiste hulp wat (weer) een negatieve ervaring
oplevert. Ook Van Gerwen en De Beer (2009) geverdaagezinnen die diep in de problemen zitten
niet in staat zijn een hulpvraag te formulerenesadresseren aan de hulpverlener. Deze gezinren sta
bekend als zorgmijdend (Van Gerwen & De Beer, 20D8parnaast stellen Baart en Steketee (2003)
dat veel organisaties hun zorg organiseren ronceigen aanbod en niet rond het gezin zelf.
Hulpverlening aan risicogezinnen kan alleen eféécijn wanneer het gericht is op het hele gezin.

Methodischhaastige methodieken waarin elke stap is voooggpmmeerd geven weinig ruimte om af
te stemmen op de beleving van multi-problem gezirereflexibele ondersteuning. Veel methodieken
houden te weinig rekening met de hulpvragen vamézin en geven nauwelijks tijd een
vertrouwensrelatie op te bouwen.

Cultureel hoewel beroepskrachten hun best doen aan tershiitde leefwereld van een multi-
problem gezin, treden ze professioneel op en istarik ingebed in de bureaucratie van de organisatie

Conceptueelhier gaat het erom wiens uitleg van de situagielig is. Ouders voelen zich onvoldoende
serieus genomen door hulpverleners

Codrdinatie of afstemmingsproblemeie discrepantie tussen de ordelijke wijze waarg@anisaties
functioneren en de chaos van de dagelijkse leefvgea gezinnen. Hierdoor sluit de organisatie van
de hulpverlening niet goed aan bij de praktijk. Yaanoeilijk bereikbare groepen vragen om een
andere werkwijze.

B2.1.1 Presentie in de JGZ

Uitgaande van de methodische kenmerken van derpietbeorie kan geconcludeerd worden dat een
aantal kenmerken van presentie aanwezig is in aigeuwerkwijze van de JGZ. Andere kenmerken
van de werkwijze in de JGZ lijken daar haaks ogta@n. Zo komen ouders op uitnodiging van de JGZ
naar de afspraak voor een gepland contactmomeriearkte tijdsduur. Dit staat haaks op ‘naar de
ander toegaan’, ‘de ander volgen’ en ‘geen hadsttdr®. Maar de JGZ gaat ook op huisbezoek, gaat
dus ‘naar de ander toe’, al gebeurt dat op dit nmiralleen standaard op de leeftijd van 4-7 dagen en
twee weken of op indicatie; op verzoek van de ooflep initiatief van de JGZ-professional. Wel zijn
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er initiatieven om ook op andere leeftijden eenddard huisbezoek af te leggen. In de provincie
Zeeland wordt een huisbezoek gebracht aan kinder@i8 maanden en in Den Haag aan alle 2v>
jarigen.

In de JGZ-prakiijk is ook het kenmerk ‘aansluitearug te vinden. JGZ-professionals investeren in de
relatie met en aansluiting bij ouders en zijn gedvem hun taal en benadering aan te passen aan het
kind, de ouder en de jongere waar ze contact migaeine VVooral met ouders van jonge kinderen heeft
de JGZ langdurige contacten. Hoewel de JGZ geisabp het opsporen van problemen en het oplossen
daarvan, is het niet de jacht naar problemen dieogstaat. Signaleren van problemen kan ook (en
wellicht zelfs beter) gebeuren vanuit een presbatiadering wanneer er goed geluisterd wordt naar de
ouder/jeugdige en de JGZ-professional niet met-karklare oplossingen komt. Dat bevordert de
vertrouwensrelatie met de ouder of jongere zodatdaaruit hulp geboden kan worden. Het
aanspreekbaar zijn op meerdere typen problemerhpkshaal bij de werkwijze van de JGZ. Er wordt
niet alleen naar het kind gekeken, maar ook naarsdbmgeving. Invoeren van de presentiebenadering
in de JGZ zal vragen om een aanpassing in de euwasgkwijze; meer tijd en ruimte voor

professionals om waar nodig af te wijken van vdsetge regelgevingen, meer integraal werken en
over domeingrenzen heen stappen. Dan kunnen orekensen op de JGZ-professional als vast
vertrouwenspersoon, ook na eventuele doorverwijztngsentie lijkt ook in de JGZ een nuttige

bijdrage te kunnen leveren aan de kwaliteit vamatg en niet alleen waar het gaat om kwetsbare
gezinnen. Uiteindelijk wil iedere ouder met respatiaandachtige betrokkenheid benaderd worden. Of
de presentiebenadering in de JGZ ook bijdraaghatmerhogen van het bereik is onduidelijk.

Daarvoor loopt de genoemde pilot in een JGZ-orgdieisiog te kort. Het is echter niet ondenkbaar dat
ouders die positieve ervaringen hebben met eenpiGéssional die aandachtig naar hen luistert en
hun zorgen en problemen serieus neemt en aanspagaklop velerlei problemen
(presentiebenadering), minder snel afhaken.

B2.2 Preventietheorie

Het ministerie voor Jeugd en Gezin onderkent hietnigevan preventie vanuit de gedachte dat een
voorspoedige ontwikkeling de beste preventie istiegeel problemen op latere leeftijd. E€n van de
beleidslijnen in het programma 2007-2011 ‘Alle kemsoor alle kinderen’ gaat over de omslag naar
preventie: vroeg signaleren en gericht aanpakkenigkérie voor jeugd en Gezin, 2007).

Preventie kan worden gedefinieerd &lst'totaal van maatregelenowel binnen als buiten de
gezondheidszorg die tot doel hebben de gezondhbieltaken en te bevorderen door ziekte en
gezondheidsproblemen te voorkom@hackenbach & Van der Maas, 2008; Gunning-Schepers
Sassen, 2002).

Preventie heeft als doel gezondheidswinst. Doopptinaliseren van voorwaarden voor de
gezondheid en minimaliseren van factoren die ortgumgn voor de gezondheid wordt
gezondheidswinst beoogd (Sassen, 2002). Dit dale reden dat de overheid, JGZ-organisaties en de
IGZ het belangrijk vinden dat de JGZ alle kindeireNederland bereikt zodat alle kinderen alle kanse
krijgen gezond op te groeien.

B2.2.1 Primaire, secundaire en tertiaire preventie

In de Public Health worden de volgende drie vorwesm preventie op twee niveaus (individueel en

collectief) onderscheiden (Mackenbach & Van der $)2808; Sassen 2002):

* Primaire preventie: het voorkdmen van nieuwe gewallan ziekte en gezondheidsproblemen.

« Secundaire preventie: het vroegtijdig onderkenreaneen aandoening zodat vroege behandeling
mogelijk is.

» Tertiaire preventie: het zoveel mogelijk beperkan de gevolgen van een aandoening.

RIVM-rapport 295001015 59



60

Primaire preventie richt zich op de mogelijke o&eraen risicofactoren bij het ontstaan van het
gezondheidsprobleem. Daarbij worden twee invalsboekderscheiden, namelijk gedragsmatige
oorzaken en oorzaken in fysieke en de maatschgpelingeving, bijvoorbeeld in het
gezondheidsmodel van Lalonde. Dit model gaat uitwexrschillende factoren die de gezondheid
beinvioeden: intern milieu (factoren in de mendszganetische factoren), extern milieu (factoren
buiten de mens: fysieke omgeving, zoals woonomgeeimmaatschappelijke omgeving, zoals sociale
omgeving, SES), gezondheidsgedrag (leefstijl) emgeheidszorg (Sassen 2002).

Bij primaire preventie gaat het om:

« gezondheidsbescherming (collectieve preventievdrageen);

» gezondheidsbevordering (beinvioeden van gedragsuasnten bij individuen);

« ziektepreventie (voorkémen van en het vroegtijgigpmren van ziekten, bijvoorbeeld het
rijksvaccinatieprogramma en de neonatale hielpréesting) (Sassen, 2002).

B2.2.2 Preventiecontinuiim

Een andere indeling van verschillende vormen varmgntie is het preventiecontinuiim (Hermans et al.,

2005):

« Universele preventie, gericht op de gehele popilati

» Selectieve preventie, gericht op populaties methlefe risicokenmerken.

« Geindiceerde preventie, gericht op individuen glidasis van een screening als risicovol worden
beschouwd.

* Vroegtijdige preventie bij signalen van risicoprssen.

e Zorggerelateerde preventie bij vastgestelde prodtem

De eerste drie punten representeren een proaetatbEr is nog geen manifest probleem, maar dit
kan wel ontstaan. De laatste twee punten betreéarreactief beleid. Er is een (beginnend) probleem
waar iets aan moet gebeuren. Selectieve prevécttiezich op afgebakende doelgroepen waarvan
bekend is dat zij een verhoogd risico hebben opdidp problemen (Hermans et al., 2005).

B2.2.3 Vergelijking preventie-indelingen

Universele en selectieve preventie zijn vergeligdb@et primaire preventie, zowel op collectief@is
individueel niveau. Geindiceerde preventie zit eens tussen primaire en secundaire preventie,
afhankelijk van het soort screening. In het kader @en zo hoog mogelijk bereik van de JGZ is de
indeling primaire-secundaire-tertiaire preventievanter omdat de preventieve zorg van de JGZ
bedoeld is voor alle kinderen en niet alleen vaor geselecteerde groep met bepaalde te verwachten
risico’s, waarop selectieve preventie zich richt.
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Bijlage 3 Huidige inspanningen van JGZ-
organisaties

Deze bijlage beschrijft de inspanningen van JGzoigaties om hun doelgroep, jeugdigen van 0-19

jaar en hun ouders te bereiken. Daarvoor is dedmijraktijk onderzocht en literatuuronderzoek

gedaan om te onderbouwen dat outreachende zoap alielt kan bijdragen aan het bereiken van

moeilijk bereikbare jeugdigen in risicosituatieettdoel van het ‘onderzoek huidige praktijk’ is

drieledig:

¢ Inventariseren van de huidige inspanningen van d@anisaties om hun doelgroep te bereiken.

* Inventariseren wat volgens JGZ-organisaties suacgstn, knelpunten en benodigde maatregelen
en randvoorwaarden zijn.

« Identificeren van belangrijke en succesvolle prstaggpen die bijdragen aan het bereiken van de
doelgroep van de JGZ op basis van ‘best practice’.

B3.1 Onderzoek huidige praktijk

Om de inspanningen van JGZ-organisaties om hurgouep te bereiken te inventariseren en te
analyseren is onderzoek gedaan naar de huidigéjkr&kt onderzoek geeft antwoord op de
deelvraag:

Hoe hebben JGZ-organisaties op dit moment hun gemeingericht om moeilijk te bereiken
jeugdigen te bereiken?
a. Inwelke mate komen de processen van verschilld@deorganisaties overeen?
b. In welke mate worden dezelfde acties ingezet pragesstappen?
c. Welke succesfactoren en knelpunten benoemen oatjasi

Het onderzoek huidige praktijk bestaat uit twedasderzoeken: een documentenanalyse van non-
bereikprotocollen van JGZ-organisaties en een vilgg@nderzoek naar beleidsaspecten,
succesfactoren en knelpunten van het non-bereikbed@ de organisatie. Alle JGZ-organisaties is
gevraagd de vragenlijst in te vullen en hun noreiprotocol toe te sturen.

Respons

Van de 69 JGZ-organisaties hebben er 53 gereagespbns 76,8 %). Vijf organisaties hebben
wegens tijdgebrek alleen het protocol gestuurde Drganisaties hebben geen protocol gestuurd omdat
het is verouderd. Vier organisaties stuurden twegopollen voor verschillende leeftijdsgroepen. Eén
organisatie gebruikt als gevolg van een recenie firse protocollen voor dezelfde leeftijdsgroeji. B

het doorlezen van de protocollen bleek dat driemisgties die niet hebben gereageerd een
gezamenlijk protocol delen met een JGZ-organisttiavel het protocol had gestuurd. Gezien de
vraagstelling zijn deze protocollen meegeteldotaal zijn 60 protocollen en 48 vragenlijsten
geanalyseerd.
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Tabel B3.1 Overzicht aantal geanalyseerde protocollen
JGZ- Ontvangen | Protocollen| Protocollen | Opmerkingen
organisaties| vragenlijsten| 0-4 jaar 4-19 jaar
0-4 jaar 34 protocollen ontvangen + 2 i.v.m.
33 36 "
gezamenlijk protocol
4-19 jaar 10 protocollen ontvangen + 1 i.v.m.
12 11 i
gezamenlijk protocol
0-19 jaar 4 organisaties: 0-4- en 4-19-protocol
3 8 5 1 organisatie: alleen 0-4-protocol
1 organisatie: 3x 0-4- en 1x 4-19-protocal
Totalen 48 44 16 Totaal aantal protocollen: 60

B3.1.1 Documentenanalyse

Zestig ‘non-bereikprotocollen’ van vijftig JGZ-ongigaties zijn met elkaar vergeleken met behulp van
vergelijkingscriteria op proces- en inhoudsniveaeze criteria zijn terug te vinden in de Figuren B3
en B3.2. Hiermee is inzichtelijk geworden welkeqassen en acties JGZ-organisaties vastleggen om
jeugdigen die niet verschijnen te bereiken.

Analysemethode

Voorafgaand aan de documentenanalyse is in eectisetan de ontvangen non-bereikdocumenten
geinventariseerd welke processtappen en inhoudelgkies zijn vastgelegd om contact te leggen met
ouders en jongeren die niet verschijnen. Bij ded# is rekening gehouden met de door organisaties
zelf aangegeven percentages bereik en diversitkseitijd van de doelgroep en werkgebied van de
organisatie. Deze korte inhoudsanalyse leverdeedgelijkingscriteria op proces- en inhoudsniveau
waarmee alle non-bereikdocumenten zijn geanalys@grdde validiteit van de analyse te borgen is
deze uitgevoerd door twee onderzoekers en zijesldtaten van beide onderzoekers vergeleken en
besproken.

Resultaten documentenanalyse
Naast verschillen (en overeenkomsten) op procespenhoudsniveau bleek er ook een aantal
algemene verschillen te zijn:

« De documenten worden vaak procedure of protoceleskinstructie genoemd en een enkele
keer richtlijn. De titels verschillen nogal. Enkeleorbeelden: ‘Procedure aanbod en non-
gebruik’, ‘Protocol niet verschijnen zonder bericlBemoedigingsbeleid voor opkomst op het
consultatiebureau’, ‘Werkinstructie niet verschén&ithtlijin NVMB/NVZB'. De titel zegt
echter niets over de uitgebreidheid van het doctimen

» De uitgebreidheid van de documenten verschilt nogalérend van een stroomschema met
toelichting tot documenten met achtergrondinformati uitgebreide beschrijving van
procedures en acties.

« Sommige documenten beschrijven tevens de preveati@iet verschijnen en non-gebruik,
meestal door voorlichting te geven over werkwijpedeel van de JGZ.

¢ In een deel van de documenten staan de uitvoenongsaarden en/of uitgangspunten
beschreven.

e Sommige organisaties gebruiken verschillende doatengbijvoorbeeld protocol uitnodigen,
werkinstructie niet verschijnen), andere organésaliebben deze in één document
geintegreerd.

« Sommige organisaties ‘delen’ een non-bereikdocurferdere organisaties hebben alleen
stukken tekst van elkaar overgenomen.
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Vergelijking processen
In grote lijnen hebben organisaties hun proceseen lvet bereiken van hun doelgroep hetzelfde
ingericht, maar er zijn ook verschillen.

% van protocollen 0-4
M % van protocollen 4-19

% van alle protocollen

Figuur B3.1 Vergelijkingscriteria op procesniveaun % n = 60 (n 0-4 = 44, n 4-19 = 16).

De evaluatiedatum wordt in een beperkt aantal podien aangegeven. Datzelfde geldt voor monitoren
van de acties bij individuele jeugdigen en monitovan het proces op organisatieniveau. Geen enkel
protocol voor 4-19-jarigen en 22 % van de prota@oloor 0-4-jarigen geeft aan hoe acties
gemonitord worden. Daarbij geven protocollen vodrjarigen bijna twee keer zo vaak als de ‘4-19-
protocollen’ aan dat alle acties die professionéiseren om in contact te komen met de doelgroep
geregistreerd moeten worden. De helft van de polintgeeft aan wie van de organisatie
verantwoordelijk is voor het non-bereikbeleid. Mlijgehangt deze score met elkaar samen. Het geeft
de indruk dat er door weinig organisaties aandaocitlt besteed aan het meten van de effectiviteit va
het protocol. Het gaat echter te ver om te conckrmldat een groot deel van de organisaties de
processen niet goed op orde heeft omdat uit dendexstenanalyse alleen blijkt dat het monitoren van
de acties en het proces niet beschreven is inre@h deel van de protocollen.

Bijna 92 % van de organisaties geeft in hun prdtaea op welke wijze het niet verschijnen
geregistreerd moet worden en ook is frequent vegidevie de acties uit moet voeren en volgens
welke criteria. Vooral criteria als eerste keertNierschenen Zonder Bericht (NVZB), tweede keer
NVZB, derde keer NVZB of meerdere keren niet veesen (zowel met als zonder bericht) wel of
geen sprake van een risicokind, zijn bepalend deaacties die uigevoerd moeten worden.
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Vergelijking acties
De inspanningen van organisaties om hun doelgeépreiken lopen niet zoveel uiteen.

120,00

100,00

80,00 -

60,00 -

40,00 - W %van protocollen 0-1
B % van protocollen 4-19

20,00 - % van alle protocollen

0,00

Figuur B3.2 Vergelijkingscriteria op inhoudsniveauin % n = 60 (n 0-4 = 44, n 4-19 = 16).

Er worden vooral outreachende acties ingezet zel@tonisch contact, huisbezoek en sturen van een
tweede brief. Voor het uitvoeren van de acties wordierscheid gemaakt tussen niet verschenen met
en zonder bericht. Al komt het vaak voor dat bipnadere keren NVMB dezelfde acties ondernomen
worden als bij NVZB. Ook worden in ruim 80 % vanmtetocollen andere acties aangegeven als er
sprake is van risicofactoren. Daarbij worden imr&0 % van de protocollen de risicofactoren
benoemd of gewerkt met risicoscorelijsten. Er woettler geen rekening gehouden met diversiteit.

Opvallend genoeg staat in minder dan de helft waprdtocollen dat de datum en reden van het niet
verschijnen, moet worden geregistreerd in het kisdier. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat di
als vanzelfsprekend wordt beschouwd en dat de detumtniet) verschijnen wel in de planningstool
wordt geregistreerd. Wanneer ouders geen zorg @a®Gd willen is het in veel JGZ-organisaties met
als doelgroep 0-4-jarigen regel, dat de huisartgaaik ook de ouders een brief ontvangen over het
beéindigen van de zorg. Veel organisaties met eéigomep 0-4-jarigen zoeken na een jaar opnieuw
contact met de ouders of sturen op de leeftijdhamaanden en 3 jaar en 9 maanden toch een
uitnodiging. Ook proberen organisaties ouders tevaien door het zorgaanbod aan te passen aan de
behoefte van ouders. Bij oudere kinderen wordt stenschool betrokken. Een deel van organisaties
geeft aan speciale interventies in te zetten, Zatsoeizorg, Vangnet Jeugd of traceer- of non-
bereikteams. Soms alleen in één gemeente in hikgelged.

B3.1.2 Analyse van de vragenlijsten

Aan JGZ-organisaties is gevraagd een vragenlifs irullen bestaande uit twaalf open vragen over
beleidsaspecten en de succesfactoren en knelpuetemetrekking tot hun non-bereikbeleid. Van de
48 ontvangen vragenlijsten zijn er 3 van JGZ-orgmties met als doelgroep 0-19-jarigen, 33 van JGZ-
organisaties met als doelgroep 0-4-jarigen en H2J@Z-organisaties met als doelgroep 4-19-jarigen.
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Analysemethode vragenlijsten

De meeste vragen zijn in een kwalitatief paradigeanalyseerd: de antwoorden zijn per vraag
bekeken en geclusterd wat geresulteerd heeft ibeschrijving van de antwoorden per vraag. Dankzij
de clustering was het mogelijk de antwoorden teteiksvantificeren. Op basis van de antwoorden zijn
conclusies getrokken, waarmee duidelijkheid is regkn welke processtappen en acties succesvol zijn
en wat de knelpunten zijn, gebaseerd op de enamimgn JGZ-organisaties evenals hun mening
betreffende benodigde maatregelen en randvoorwaabeanalyse wordt per vraag weergegeven.

1. Registreert u het bereik van uw doelgroep?
a. Zo ja,wat is het percentage bereik? Gemiddeld: Per contactmoment:

Slechts drie organisaties geven aan het bereikenreigistreren. De percentages bereik die orgiggsa
geregistreerd hebben zijn ingedeeld volgens dezdélfdkeling die de IGZ (2009) hanteert: een bereik
van 99-100 %, een bereik van 95-99 % en een beagikninder dan 95 %.

12 97
10 96 ~
95

94 +
93 4

92 A
W bereik 95 - 99%

91 -

W bereik < 95% % 90 -

niet ingevuld 89 -
88 T T T T T

8

M bereik 99-100 %

& 3 gemiddeld % gemiddeld %gemiddeld %gemiddeld % gemiddeld %
é&? bereik 0-1 bereik 3 jaar bereik 5-6 bereik 10-11 bereik 13-14
9\9’ jaar jaar jaar
Figuur B3.3 Aantal organisaties per categorie ber&iper Figuur B3.4 Gemiddeld bereik in % per
leeftijdsgroep n = 48. leeftijdsgroep = 48.

Van de groep organisaties die per leeftijdsgrodfbreikpercentage heeft aangegeven, zijn tevans pe

organisatie de verschillende percentages geanatlysee

¢ Gemiddeld genomen worden 0-1-jarigen het bestkieian de zestien JGZ-organisaties die
zowel het percentage bereik 0-1-jarigen als 3-garigeeft opgegeven, heeft op één na een hoger
bereik van 0-1-jarigen dan van 3-jarigen.

«  Bij vijf van de zeven organisaties (die zowel hamdk van 5-6- als van 10-11- als van 13-jarigen
heeft opgegeven) valt op dat het bereik van 10atifygn hoger ligt dan in de andere twee
leeftijdsgroepen.

* Bij sommige organisaties ligt het bereik bij hebta@tmoment 13 jaar hoger dan het
contactmoment 5-6 jaar, bij andere organisatiesdaj verschillen tussen de verschillende
contactmomenten heel klein.

¢ Tussen de contactmomenten 5-6 jaar en 10-11 jmaerziwee uitschieters met een verschil in
bereik van 16 % en 16,5 %, de overige verschiitggeh tussen de 0-5,4 %.

» De verschillen tussen het bereik op de contactmtenelD-11 jaar en 13 jaar liggen tussen de 1-
5,3 %.

< De verschillen in bereik tussen 0-1 jarigen enrRsn liggen bij de meeste organisaties tussen de
0,4 en 3 %, met als uitschieter een verschil var 34 bij één organisatie.
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2. Welke maatregelen zijn er volgens u nodig onbeetik van de JGZ te verhogen?

De meeste organisaties benoemden meerdere maatreggl organisaties hebben deze vraag niet

ingevuld.

Minder bezuinigingen

Onderzoek naar NVZB ers

Goed registratie systeem

Aandacht kinderen niet op schoollijsten
Kinderen zonder ouders op school zien
Oproepen op jaarcohort

Afspraken ketenpartners

JGZ verplichten

Digitalisering dossiers

Registratie opkomst

Afspraken met omliggende GGD' en
Goede bereikhaarheid

Samenwerken met scholen

Goede afspraken
GBA gegevens heschikbaar
Zorg op maat, aansluiten bij ouders
Profileren )GZ en Q)G

Protocol goed toepassen, vernieuwen
Actief benaderen, outreachend werken
Miets ingevuld

Koppeling GBA gegevens en leerling-...

Flexibeler werken, avond-en...

o

10 15

20

Figuur B3.5 Aantallen genoemde maatregelen.

Als benodigde maatregelen wordt vooral genoeméefdatnaderen van de doelgroep (outreachend
werken, Bemoeizorg, Vangnet Jeugd). Ook het toepassn een goed protocol en profileren van de
JGZ scoort hoog. Organisaties met de doelgroefa@rhoemen daarnaast vooral het geven van zorg
op maat en het beschikken over een actueel klagstarid gekoppeld aan de GBA-gegevens.
Daarnaast worden ook nog genoemd: flexibeler wetkivoorbeeld ook avond- en
weekendconsulten) en samenwerken met scholen.

3. Welke randvoorwaarden zijn er volgens u nodigdigrmaatregelen uit te kunnen voeren?

Deze vraag werd door alle organisaties beantwoord.

Triage invoeren

Draagv!ak bi) gemeenten

Dicht bij klant, op scholen werken

Goed orotoco

Uithreiding BTP-JGZ

Continuiteit zorg,binding ouders
3ijschaling medewerkers, goede...

Goed management

Tijd

Afspraken maken

Menskrachten energie

Geld

Goed materiaal

Figuur B3.6 Aantallen genoemde randvoorwaarden.
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De randvoorwaarden die het meest genoemd wordegagd materiaal, zoals een goede
planningstool, een digitaal dossier, en een gogidtratiesysteem. Daarnaast scoren de
randvoorwaarden tijd, geld, menskracht en het makerafspraken met ketenpartners hoger dan
andere genoemde randvoorwaarden.

4. Wie is verantwoordelijk voor het ‘non-bereiklidlevan uw organisatie?

Bijna 98 % van de organisaties heeft deze vraagtweard. Daarvan geeft 89,7 % aan dat het
management (deels) verantwoordelijk is voor hetlnereikbeleid van de organisatie. In 68,8 % van de
organisaties is het management alleen verantwajsrdel

35
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& &£ & &£ & & & .
£ &€ < & & & M totaal in aantallen
W ¢ & Q¢ . o
z{@x ,;}an E’@@Q Q\(‘)\
QS(\ _\‘é; @% u
oy < = &
g -~ «
& &
- &
&«

Figuur B3.7 Verantwoordelijken non-bereikbeleid inaantallen n = 48.

JGZ-managers, hoofden JGZ, stafverpleegkundigestadartsen zijn als management het vaakst
verantwoordelijk voor het non-bereikbeleid van dgamisatie, hetzij alleen, hetzij samen met de
directie of de professionals en/of de gemeente bnganisaties geven aan dat de JGZ-professionals
verantwoordelijk zijn.

5. Heeft uw organisatie een protocol non-bereik\\6ZB-protocol?
Zo ja, zou u dit naar mij willen mailen?

Eén organisatie heeft wel de vragenlijst ingevmidar geen protocol gestuurd. De overige
49 ‘respons’ organisaties hebben hun documentemigem
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| 6. Wie (welke discipline) voert doorgaans het protaiit?
Slechts één organisatie heeft deze vraag niet ingev
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Figuur B3.8 Uitvoerende disciplines in aantallen = 48.

De (jeugd)verpleegkundige is vrijwel altijd betrakkbij de uitvoering van het non-bereikprotocol.
Opvallend is dat in de JGZ-'0-4-organisaties’ degpleegkundige vaker alleen het protocol uitvoert da
in de '4-19'- en ‘0-19-organisaties’, waar het teaaker gezamenlijk het protocol uitvoert.

7. Welke stappen uit het protocol zijn succesvol?

Deze vraag werd door vier organisaties met ‘onbékle@antwoord, drie organisaties vulden niets in.

Motiveren ouders door leerkrachten
Management rapportages, goede..

Registratie in dossier

Volgen protocol

Drang

Alert zijn, inschatten risicofactoren
Snelactie
Onbekend

Niets ingevuld

0 5 10 15 20 25 30

Figuur B3.9 Genoemde succesvolle stappen uit hetgiocol in aantallen n = 48.

Acties die te maken hebben met snel reageren vad@g-medewerker op het niet verschijnen van
kinderen of jongeren en hun ouders worden geziedeameest succesvolle actie. Genoemd worden
vooral: meteen bellen, persoonlijk contact leggkrect een tweede uitnodiging sturen, op huisbezoek
gaan. Daarnaast worden het inschatten van risiolset blijven checken daarvan vaker genoemd.
Andere genoemde succesvolle stappen die een ddaleverden genoemd zijn: volgen van het
protocol, registreren in het dossier van het kindnagementrapportages, goede logistiek en motiveren
van ouders door leerkrachten.
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8. Zijn er nog andere succesfactoren te benoemen?
Niet alle organisaties hebben antwoord gegevereap draag. Bijna 30 % (14 van de 48) van de
organisaties heeft niets ingevuld. Zeven orgamisdtebben ‘onbekend’ ingevuld.

Sam enwerking met school

Pilot verhogen bereik

Betrokkenheid gemeente

Training medewerkers

Registratie bereik per school

Maandelijks op school komen

Herinnering per SMS

Alle kinderen uitnodigen

Verantwoordelijkheid hij ouders
Inloop, avondspreekuren, flexibiliteit, ...
Onderzoek {oorzaken, klantonderzoek,...

Motivatie en volharding medevrerkers
Persoonlijk contact., outreachend werken,...

Samenwerking 1GZ-team, gezamenlijkheid

Onbekend

Niets ingevuld

=]
u

10 15

Figuur B3.10 Genoemde succesfactoren in aantallenm48.

Als succesfactoren werden vooral samenwerking titd@n, outreachend werken en motivatie,
volharding van medewerkers genoemd naast het doeonderzoek (klantonderzoek, evaluatie van
het protocol en analyse van het planningsproces).

9. Welke knelpunten worden ervaren bij de uitvagrian het non-bereikprotocol?

Acht organisaties vulden niets in of antwoorderb&kend’, de overige organisaties benoemden één of
meerdere knelpunten.

Onvolledig beeld kinderen elders op school
AMEK doet te weinig meldingen
Geen inzicht samenhang NV met zorg mijden
Bereikbaarheid derden
Medewerkers (prioriteiten , eigen invulling...
Weerstand ouders tegen huisbezoek, AMK
Quders moeilijk te bereiken, verdwenen...
Geld
Privacy in samenwerking, achterhalen gezin
Onjuiste gegevens {GBA, telnr, schoollijsten)
Machteloosheid
Organisatorisch
—
0 5

Tijd
Onbekend
Niets ingevuld

10 15 20

Figuur B3.11 Genoemde knelpunten bij de uitvoeringgan het protocol in aantallen n = 48.

Het grootste knelpunt blijkt ‘tijd’ te zijn. Dit walt aanzienlijk vaker genoemd dan andere knelpunten
In relatie met de meest succesvolle actie uit hetbpol (meteen bellen, huisbezoek, persoonlijk
contact) is dat niet verrassend, deze acties kdigdleaarnaast worden als organisatorische
knelpunten genoemd dat continuiteit in zorgverleméet altijd haalbaar is en de standaardbrieven di
ouders krijgen niet goed werken. Voeg je daar hetgunt onjuiste gegevens en niet kloppende
schoollijsten aan toe, dan scoren organisatoridteren ook hoog.
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10. Heeft u ooit onderzocht hoe de groep eruitdieniet bereikt wordt? Zo ja, wat waren de
resultaten? Zo nee, heeft u een vermoeden hiervan?

Vijf organisaties hebben deze vraag niet ingewdlth de overige organisaties is onderscheid gemaakt
tussen de tien organisaties die onderzoek hebliageen hun resultaten benoemen, en de

33 organisaties die bezig zijn met onderzoek (3)esin onderzoek hebben gedaan en de kenmerken
die zij vermoeden hebben genoemd.

Denken dat het geld kost

Vergeten

Verhuizing

Administratieve fouten

Andere prioriteiten

Allochtone mdrs (komen niet zelf, taal)

Nutniet inzien, alleen RVP

Probleemgezinnen

Elders zorg

o
[
[
L
N
wu

Figuur B3.12 Genoemde resultaten uit onderzoek nidtereikte groepen in aantallen n = 33.

Meoeite met bereiken organisatie
Negatieve ervaringen hulpverlening
Verhuizingen

Niet reageren, nonchalance

Allochtone cliénten (taal, JGZ onbekend)

Gedifferentieerde groep

Zorgmijders

Weinig behoefte

Elders zorg

Probleemgezinnen

Figuur B3.13 Genoemde vermoedens niet bereikte gnpen in aantallen n = 10.

Uit onderzoek van organisaties naar hun non-bédagkt dat de groep non-gebruikers vooral bestaat
uit jeugdigen uit probleemgezinnen en jeugdigerettiers zorg (antroposofisch CB, kinderarts)
krijgen. Organisaties die geen onderzoek gedaapemedrvaren hetzelfde, maar noemen naast
probleemgezinnen ook nog de zorgmijders die vermlgkaok grote problemen hebben en ouders die
geen behoefte hebben aan de zorg van de JGZ. Qldakuilonderzoek dat sommige allochtone ouders
het communiceren in de Nederlandse taal lastigevireh dat soms allochtone moeders niet alleen met
hun kind naar het onderzoek mogen komen.
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11.Zijn er criteria, en zo ja welke, voor het inzettem bemoeizorg bij weigerachtigen?

De helft van de organisaties hanteert criteria Vatrinzetten van bemoeizorg. Van de overige
24 organisaties zijn 4 ermee bezig.

Ouders delen zorgen over kind niet
Richtlijn kindermishandeling
Balansmodel van Bakker
Belangkind is in gevaar

Ma overleg met school/andere hulpverleners

Gezin onvoldoende te bereiken
Veel zorg om gezin
In protecol

Nietingevuld

0 2 4 6 8 10 12 14

Figuur B3.14 Genoemde criteria voor het inzetten vabemoeizorg in aantallen.

Wanneer bemoeizorg of een andere vorm van outradehsorg, zoals Vangnet Jeugd, beschikbaar is,
worden de criteria om deze interventie in te zettak in het protocol aangegeven. Meestal is dat de
laatste stap in het protocol; als het gezin nietdge bereiken is en er zorgen zijn over het kind.

4

12. Jongeren op het voortgezet onderwijs zittelk wgaschool in een andere JGZ-regio dan de JGZ
regio waar zij wonen en op de basisschool hebbeetgie. Hoe lost uw organisatie dit op?

Deze vraag is ingevuld door veertien organisatiesiien jeugdgezondheidszorg bieden aan jongeren.
Eén organisatie heeft de vraag niet ingevuld.

Sluitende atspraken maken nodig

Jangeren elders schoelgaand nietin beeld

Actlef dossler opvragen bij collega-GGD'en
Voornemens afspraken te maken collega-GGDen

{Nog) nict opgclost

Zorgen dossiers overdragen aan GGD in regio
school

Alleen oproep via scholen in eigen GGD regio

Hictingevuld

0 2 4 6 8 10 12

Figuur B3.15 Genoemde oplossingen jongeren in anderegio op school in aantallen n = 14.

Uit de antwoorden blijkt dat veel organisatiespiiibleem nog niet hebben opgelost. Het merendeel
van de organisaties die jongeren als doelgroepdmebbdigt leerlingen uit het voortgezet onderwijs
alleen uit op basis van schoollijsten van de sehisldun werkgebied. Dat betekent dat deze
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organisaties geen zorg leveren aan jongeren diégnriiein eigen werkgebied op schaiten. Zes
organisaties gaven aan de zorg en de kinddossierdedragen aan een collega GGD werkzaam in de
regio waar de school staat. Twee organisatiesagjnsoornemens hierover afspraken te maken met
collega GGD’en.

B3.1.3 Synthese conclusies documentenanalyse enlgsa vragenlijsten

» Uit de documentenanalyse blijkt dat JGZ-organisat@oral outreachende acties inzetten om de
doelgroep te bereiken. In de vragenlijst geveaaij deze acties als meest succesvol te ervaren en
wordt outreachend werken genoemd als succesfactor.

* Vooral wanneer er sprake is van risicofactoren wenel actie ondernomen. Het inschatten van
risicofactoren wordt vaak genoemd als succesvaldijitvoering van het non-bereikprotocol.

« Genoemde succesfactoren als samenwerking in hetdeavolharding van medewerkers zijn
nauwelijks terug te vinden in de non-bereikprottarul

¢ In de protocollen wordt in 28,3 % de evaluatiedabangegeven en in 25 % hoe het proces
gemonitord wordt terwijl evaluatie van het protoealanalyse van het planningsproces wel
genoemd worden als succesfactor.

B3.2 Outreachende zorg

Outreachende zorg kan gedefinieerd worden alsdtief aaar buiten treden om contact te leggen met
clienten (NJi, 2009). Het gaat om een proactieyeemian contact leggen met mensen die niet zelf om
hulp vragen, maar dat wellicht wel nodig hebbendatzij te maken hebben met een opstapeling van
problemen. Ook als mensen niet direct open staanhudp wordt toch contact gelegd. Deze vorm van
hulpverlening wordt alleen ingezet voor een mdeth bereiken doelgroep die volgens de gangbare
maatschappelijke opvattingen wel hulp nodig heédin(Doorn et al., 2008).

Uit de documentenanalyse van non-bereikprotoceienJGZ-organisaties blijkt outreachende zorg in
verschillende variaties toegepast te worden bijweeschijnen en/of non-bereik van jeugdigen.
Wanneer acties als telefonisch contact en huislezogiet toeleiden dat de jeugdige wordt bereikt
worden intensievere vormen van outreachende zgegét. Sommige organisaties hebben
werkinstructies, zoals ‘opsporen en contact hdesteén ‘spoorzoeken’ of beschikken over een
traceerteam, een non-bereikteam of een CB-Vangneere organisaties zetten een vorm van
bemoeizorg voor gezinnen in, zoals Vangnet Jeudsieemoeizorg in de JGZ. Deze paragraaf richt
zich op deze laatste vormen van outreachende notg éoepasbaarheid hiervan om moeilijk
bereikbare jeugdigen die bedreigd worden in huwibtkeling te kunnen bereiken.

Eerst worden de interventies beschreven, vervolgendt het resultaat van het literatuuronderzoek
beschreven waarmee gezocht is naar het antwoatd dpelvraag:

‘Kan outreachende zorg zoals Bemoeizorg of Vangngidlbijdragen aan het bereiken van moeilijk
bereikbare jeugdigen in risicosituatiés?

Korte beschrijving van Vangnet Jeugd

Vangnet Jeugd is een snel inzetbare outreacheniti@aeegericht op risicogezinnen met kinderen in
de leeftijd van 0-19 jaar die in hun ontwikkelingrden bedreigd met als doel toeleiding naar huip- e
zorgverlening. Professionals die zich zorgen makear kinderen kunnen deze aanmelden. Na een
probleeminventarisatie van het gezinssysteem vgazibcht naar hulpverlening die aansluit bij de
specifieke gezinssituatie die gericht is op zowsleys als kinderen. Door te investeren in persjonli
contact met het gezin wordt vertrouwen opgebouwtaisedoel ouders te motiveren voor
hulpverlening.
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codrdinatie functie Contactherstel
—» JGZ/lopende —
hulpverlening

Zorgsignalen N Aanmelding
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netwerkanalyse

Figuur B3.16 Kern in werkwijze Vangnet Jeugd (Ostéet al., 2008).

Naast de outreachende zorg vervult Vangnet Jeuge@o advies- en consultatiefunctie voor
professionals die zich zorgen maken over een Kdsdg et al., 2008).

Korte beschrijving van Bemoeizorg in de Jeugdgezoridszorg
Bemoeizorg in de JGZ is een vorm van ongevraagagerodaarmee extra inspanning door de JGZ
gericht op (ouders van) jeugdigen van 0-19 jaangiezelf in staat zijn een hulpvraag te formutere
De interventie wordt ingezet op basis van een gatggrde bedreiging van de gezondheid van de
jeugdige waarbij meer dan drie contacten nodigainde ouders of een jongere te motiveren voor
zorg- of hulpverlening. Het doel is gedeelde zorj de ouders zodat zij (h)erkennen dat er een
probleem is voor de gezondheid van hun kind zod&G¥Z kan adviseren, ondersteunen of
doorverwijzen richting jeugdhulpverlening (NJi, Z0Rots-de Vries et al., 2009). Bemoeizorg biedt
mogelijkheden mensen te bereiken die anders dgafieee zorg niet bereikt worden. Het uiteindelijke
doel is de gezondheid van het kind te bevorderésf embeschermen (Franken et al., 2002; NJi, 2010;
Rots-de Vries et al., 2009).

Deze interventie is opgenomen in de databank

gehe . effectieve interventies met de classificatie
verdracht en afsluiten ) X , X
Doel: zorgvuldige linking Theoretisch goed onderbouwd’ (NJi, 2010). De

o s [ contact afronden interventie is beschreven in de handleiding
Gezinsplan maken ‘Bemoeizorg voor gezinnen'. De aanpak bestaat
Doel: werkpunten vaststellen en uit vijf hoofdstappen die de rode draad van de
gedeeld plan maken L .

Stap 3 activiteiten vormen. Pas wanneer een stap is

Contactmaken bereikt kan overgegaan worden naar de

DR TS oo volgende fase (Rots-de Vries et al., 2009).

werkpunten identificeren
Stap 2
Contact leggen
Doel: binnenkomen

Stap 1
Onderzoek van het signaal
Doel: besluit nemen over instroom

Figuur B3.17 De vijf hoofdstappen van bemoeizorg \ar gezinnen (Rots-de Vries et al., 2009).

B 3.2.1 Outreachende zorg: hoger bereik?
Het voornaamste doel van de beschreven vormenutagachende zorg is in contact komen met
moeilijk bereikbare gezinnen en toeleiden naawudgg hulp. In verschillende databases is gezocht
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naar de theoretische onderbouwing dat deze vormzaaneffectief is om ook de moeilijk bereikbare
kinderen uit probleemgezinnen te bereiken.

Resultaten literatuuronderzoek outreachende zorg

Het blijkt niet gemakkelijk meta-analyses, systastde reviews of andere artikelen te vinden die een
antwoord kunnen geven op de onderzoeksvraag. Naystamatische zoektocht in verschillende
databases zijn twee reviews gevonden die echtedingzt antwoord geven op de gestelde
onderzoeksvraag, maar wel relevante informatievepén. E€n review beschrijft wat er voor zorgt dat
ouders gebruikmaken van preventieve zorg voor linah Ioe conclusie van de auteurs is dat
alternatieve methoden voor het bieden van prewsniierg, zoals huisbezoeken, en het benaderen van
ouders steeds belangrijker worden om ervoor teezodat het aantal jonge kinderen dat preventieve
zorg ontvangt te verhogen. Daarbij is het nodigodaters beter geinformeerd worden over de
mogelijkheden van preventieve zorg, dat er meegeslaten wordt bij de doelgroep en dat bij het
ontwikkelen van zorgprogramma’s meer rekening wgedtouden met diversiteit (Merle et al., 2002).
Dit sluit aan bij de kenmerken ‘aansluiting’ enclziafstemmen en openstaan’ uit de presentietheorie
(Baart, 2001). De tweede review maakt duidelijkliasbezoeken de situatie van risicogezinnen met
jonge kinderen verbetert en het gebruik van de mifzeidszorg verhoogt. Ook blijkt in de onderzochte
artikelen de theoretische onderbouwing voor hetcseten van interventies tijdens de huisbezoeken en
het aantal benodigde huisbezoeken te missen (Mditiag2004). Daarnaast is één artikel gevonden
over de werkwijze van Vangnet Jeugd in vijf Nededise steden (Osté et al., 2008). En is één nog niet
gepubliceerd artikel ontvangen van één van de mutaier het inzetten en het effect van de intergent
Bemoeizorg in de JGZ (Rots-de Vries et al., 2010).

Vangnet Jeugd

Het onderzoek naar de werkprocessen van de inteewéangnet jeugd in vijf Nederlandse steden
wordt beschreven in het artikélerkwijze vangnet jeugd in vijf sted€@sté et al., 2008). Naast een
documentenanalyse van jaarrapporten, protocobgistratieformulieren, bestuurs-
beleidsdocumenten, financiéle rapportages, prajecsiellen en evaluatierapporten zijn uitvoerenden
en teamleiders geinterviewd. Dit heeft geresult@gediiidelijkheid over de gemeenschappelijke kern
in de werkwijze en organisatie van Vangnet JeugdRguur B3.16). Het doel is dat na het ontvangen
van een zorgsignaal binnen vier maanden hulp- igveslening is gevonden voor het betreffende
gezin die aansluit bij de specifieke gezinssituatiggericht is op zowel de ouders als het gezin.
Knelpunten hierbij zijn wachtlijsten en beperkingem hulpverlenende organisaties waardoor soms
tijdelijk andere hulpverlening ingezet moet wordiendrie steden is Vangnet Jeugd onderdeel van de
GGD, waarbij het in twee steden gepositioneerdh@eo de afdeling JGZ. Meldingen lopen hier via de
JGZ. Daarbij geeft één JGZ-organisatie expliciet dat het niet verschijnen van een kind ondanks het
NVZB-beleid reden is voor aanmelding. Het gehetecps duurt drie tot vier maanden. Het aantal
gezinnen dat bereikt is wordt vermeld, maar de gere aantallen zeggen echter niets over het
percentage jeugdigen dat succesvol toegeleid isragaliere zorghulpverlening en weer in beeldijis b
de JGZ dankzij de inspanningen van Vangnet Jeugd.
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Uit cijfers van een JGZ-organisatie in Den Haagblean de 507 aanmeldingen in 2009 in 22,6 % van
de gevallen het zorg mijden te zijn opgelost, 18¥ de gezinnen bereikbaar gemaakt en bij 10,85 %
van de gezinnen het consultatiebureau betrokkeint¢bron: verantwoording 2009 aan de gemeente
Den Haag).

Bemoeizorg in de JGZ

Het artikel Evaluation of an assertive outreach interventiondimblem families: intervention

methods and early outcoim@ots-de Vries et al., 2010) beschrijft de resaltatan het
evaluatieonderzoek van de interventie ‘Bemoeizagy dle JGZ' toegepast in dgréventive child
healthcare system in the Netherlahaiet als doel de wetenschappelijke onderbouwingdea

interventie. In drie JGZ-organisaties is onderzge#taan naar de kenmerken van de methodiek, de
mate waarin de interventiedoelen gerealiseerd woedede kenmerken van de gezinnen die de
interventie ontvangen. Er is gebruikgemaakt vanteangulatie van onderzoeksmethoden: analyse van
registratieformulieren, observatieonderzoek, seesitgictureerde interviews en een surveyonderzoek
naar klanttevredenheid.

Het blijkt dat ‘Bemoeizorg in de JGZ’ ingezet wordt frequent niet verschijnen bij de JGZ of na
signalen van derden, zoals het Advies- en Meldgimdermishandeling (AMK) of de school. De
doelgroep bestaat voor twee derde uit alleenstamogelergezinnen, de helft is van allochtone afkomst
(voornamelijk Marokkaans), en in de meeste geziraijarde ouders langer dan drie jaar werkeloos.
Het lukt om het contact te herstellen met dezengezi in gemiddeld 13,2 dagen en na gemiddeld

1,8 pogingen. In 52 % van de gevallen lukt het mereenstemming met ouders te krijgen over de
bedreigde ontwikkeling van hun kind. Bij de overmealers lukt dat deels (37 %) of niet (11 %).
Uiteindelijk wordt 84 % van de kinderen en 78 % d&nouders toegeleid naar reguliere zorg. Dankzij
de outreachende zorg vindt ruim twee derde varuders de situatie verbeterd, een kwart de situatie
onveranderd en een klein deel de situatie vergeghRuim twee derde van de ouders vond de situatie
verbeterd ten opzichte van voor de inzet van Beraogi Van belang is dat de JGZ-medewerker die
contact probeert te leggen met de ouders (sontsetischoolplein) open staat voor het perspectief va
het gezin. In de fase ‘contact maken’ bleek vopraktische hulp gegeven te worden. Door eerst een
aantal basisbehoeften te realiseren kon het veveowan het gezin gewonnen worden en kwam er
ruimte voor de volgende stap. Valkuil daarbij i$ de zorgverlener te lang blijft hangen in deze sa
daarmee het verdere proces vertraagt. Het gezimgmedt samen met het gezin gemaakt zodat
rekening gehouden wordt met de behoeften van hetgezin. Geconcludeerd wordt dat de
laagdrempeligheid van de JGZ heeft bijgedragerhatsucces van de interventie en dat een goede
werkrelatie met het gezin, zeker gezien de sleehtaringen die de meeste gezinnen hebben met
hulpverlening, essentieel is. Daarnaast wordt gdadeerd dat een goede methodologische
onderbouwing nodig is met de focus op de perceptiehet gezin en het empoweren van het gezin
(Rots-deVries, 2010).

Conclusie literatuuronderzoek outreachende zorg

Gelet op de resultaten van het literatuuronderkaekde vraagKkan outreachende zorg zoals
Bemoeizorg of Vangnet Jeugd bijdragen aan het beneran moeilijk bereikbare jeugdigen in
risicosituaties positief beantwoord worden. Het evaluatieondekzogar de interventie ‘Bemoeizorg
in de JGZ' heeft harde cijfers opgeleverd die Ifiefcé van de interventie aantonen.

Alle kenmerken van de presentietheorie zijn teauginden in de werkwijzen van ‘Vangnet Jeugd’ en

‘Bemoeizorg in de JGZ'. Hierdoor mag verwacht wardiat beide interventies kunnen bijdragen aan
het in beeld hebben en bereiken van jeugdigenablpemgezinnen door JGZ-organisaties.

RIVM-rapport 295001015 75



Tabel B3.2 Kenmerken presentietheorie die zijn teruge vinden in de werkwijze Vangnet Jeugd en Bemoearg in
de JGZ.

Kenmerk presentietheorie Bemoeizorg in de JGZ Vanget jeugd

Beweging, plaats en tijd: de Contact leggen, contact maken.| Actief gezinnen opzoeken.
beroepskracht gaat naar de ander toe|ilctief gezinnen opzoeken, somg
plaats van omgekeerd, volgt de ander| zelfs via het schoolplein.

heeft geen haast, er is sprake van
langdurig contact.

Ruimte en begrenzing: integralisme, deEr wordt rekening gehouden met Hulp is gericht op zowel de
beroepskracht is aanspreekbaar op | de behoeften van het hele gezin| kinderen als de ouders.
meerdere type problemen, is
gespecialiseerd in het
ongespecialiseerde.

Aansluiting: er wordt aangesloten bij deOpen staan voor perspectief De hulp sluit aan bij de
leefwereld en levensloop van gezin. specifieke gezinssituatie.
betrokkenen, gesproken in alledaagsel Samen met gezin gezinsplan Vertrouwen winnen is
taal. Daarbij staat niet de jacht op maken. belangrijk.

problemen voorop. Vertrouwen winnen is belangrijk

Afstemmen en openstaan: het welzijn| Open staan voor perspectief De hulp sluit aan bij de
van de ander centraal zetten. Doelen | gezin. specifieke gezinssituatie.
liggen niet vast. Er is alleen een

doelrichting.

De intensieve vormen van outreachende zorg ‘Vanigegd' en ‘Bemoeizorg in de JGZ' vertonen
veel overeenkomsten. Beide interventies hebbekeatshet proactief benaderen van
probleemgezinnen, vertrouwen winnen door aan teeslbij de behoeften van de gezinnen en
toeleiding naar reguliere zorg- en hulpverleningnioet hele gezin. Feitelijk zijn beide intervestie
een vorm van bemoeizorg bedoeld voor gezinnen.

B3.3 Twee innovatieve voorbeelden uit de JGZ-pjlakti

JGZ-organisaties spannen zich niet alleen in omdugtgroep te bereiken, maar zoeken ook naar
innovatieve oplossingen. In deze paragraaf tweebemdden: het ouderportal van TZO de Friese
Wouden (nu GGD Fryslan) en het onderzoek van GGBtArdam waarin de mening van ouders is
gevraagd over een herinnering per sms. Het efiatdeze innovaties op het verhogen van het bereik
van de JGZ is nog niet onderzocht.

Ouderportal

In het Friese ouderportal kunnen ouders zelf akgrplannen, inzien en wijzigen. Ouders krijgen een
schriftelijk verzoek een contactmoment voor hurdkimte plannen. Het systeem bewaakt of dat ook
daadwerkelijk gebeurt en geeft aan wanneer er reg gfspraak gepland is. Wanneer ouders niet zelf
een afspraak plannen wordt actief contact gezoehdm ouders. Om dit mogelijk te maken heeft de
organisatie een geheel nieuw planningssysteem bedaontwikkeld waarmee het gehele proces van
planning, registratie en communicatie inclusiefg@lpng met de BackOffice, de ent-administratie en
het DD JGZ geautomatiseerd wordt. Hierdoor heblvganisaties inzicht in het planningsproces en
kunnen zij efficiénter plannen waardoor er meerdiyerblijft voor zorg aan jeugdigen. Dit projeabrv

in 2007 de JGZ-innovatieprijs (MHC plus, 2010; TA® Friese Wouden, 2007).
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Sms-herinnering

In een onderzoek van de GGD Amsterdam naar NVZRisouders gevraagd wat het voor hen
gemakkelijker zou maken naar een afspraak vooceetactmoment te komen. Spontaan noemden de
ouders het sturen van een afspraak per sms (2&8¢glijkheid om online afspraken te verzetten

(7 %), bellen ter herinnering (6 %), een brief stuter herinnering (5 %), avondspreekuur verzorgen
(6 %), werken met een afsprakenkaart (4 %), e-h@ihnering sturen (3 %) of in overleg met ouders
een afspraak inplannen (3 %).

De specifieke vraag naar de mening van oudersemresms ter herinnering of het online verzetten van
een afspraak gaf het volgende resultaat:

« Sms: goed idee 60 %, geen goed idee 26 %, twigel\luet niet 14 %.

¢ Online verzetten van afspraak: goed idee 57 %, geed idee 32 %, twijfel/weet het niet 11 %.
Vooral middelbaar- en hoger opgeleide ouders dedkéde mogelijkheid tot het online verzetten van
afspraken helpt. Uit hetzelfde onderzoek bleekdstkouders jeugdgezondheidszorg voor hun kind
wel belangrijk vinden en dat de reden van (en @gihasvoor) niet verschijnen daar dus niet gezocht
moet worden (De Jong & Boers, 2009). De GGD Amsterik eind 2009 gestart met de sms-
herinnering. De eerste resultaten zijn hoopvol.
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Bijlage 4 Resultaten onderzoek samenwerking
ketenpartners

In deze bijlage worden de resultaten behandelcheannderzoek naar de mogelijkheden voor
samenwerking met (keten)partners in het kader eaptimaliseren van het bereik van de JGZ.

B4.1 Samenwerking met verloskundigen en kraamvgezaten

Voor de samenwerking met verloskundigen is de niewam de KNOV (Koninklijke Nederlandse

Organisatie van Verloskundigen) gevraagd met bkimgktiot de wijze waarop verloskundigen kunnen

samenwerken met de JGZ om jeugdigen beter te leereik welke afspraken hiervoor nodig zijn. De

KNOV doet daarbij de volgende voorstellen:

e De JGZ wordt door verloskundigen geinformeerd aveangere minderjarigen door middel van
een warme overdracht, met toestemming van de cliént

- Een zwangere uit een probleemgezin wordt door deslaindige besproken met JGZ.

« De JGZ kan verloskundigen benaderen als gezinneilijndereikbaar zijn. Een zwangere gaat
bijna altijd wel naar de verloskundige toe.

« Verloskundigen en JGZ kunnen samen voorlichtingegewer onderwerpen als ouderschap en
borstvoeding. Dit biedt perspectieven om op eereandijze in contact te komen met de
doelgroep.

Om deze samenwerking te kunnen realiseren is gemslde KNOV een structureel multidisciplinair
eerstelijns overleg tussen JGZ, verloskundigenugsaltsen nodig. Verder moet afgesproken worden
dat verloskundigen en JGZ contact met elkaar opnédijgeconstateerde of potenti€le problemen.
Een en ander met inachtneming van de KNOV meldg&ouiermishandeling.

Daarnaast is gebruikgemaakt van de (concept) nadigdinaire richtlijn ‘Overdracht van gegevens
van kraamzorg en verloskunde naar de jeugdgezatsiteeg’. In deze richtlijn wordt voor een aantal
momenten tijdens zwangerschap en geboorte aangegevmeer overleg tussen verloskundigen en
JGZ plaatsvindt en wanneer gegevens van de veridgke en kraamverzorgende worden
overgedragen aan de JGZ. Het doel hiervan is geaigarichter en beter te kunnen ondersteunen.
Overdracht van gegevens zorgt er ook voor dat deig@einformeerd en de pasgeborene in zorg kan
nemen. De richtlijn geeft de volgende momenten w@rleg en overdracht van gegevens aan:

* 32 weken zwangerschap: rond dit tijdstip vindtrlake door de kraamzorg plaats bij de
aanstaande ouders thuis. In bijzondere of risigaés (bijvoorbeeld psychische problemen bij de
moeder) neemt de verloskundige contact op met & D& JGZ kan een prenataal huisbezoek
afleggen en zo nodig een ondersteuningsprogranmzedeém.

* Geboorte: de JGZ krijgt op basis van GBA-meldirgde GGD of het RIVM melding van de
geboorte. De verloskundige geeft de geboorte vatkeken van moeders zonder
verblijfsvergunning door aan de JGZ.

» Kraamperiode: een gesignaleerd risico wordt in legetussen kraamverzorgende en verloskundige
doorgegeven aan de JGZ. Het gaat om gegevensdaigl®#aGZ relevant zijn om de juiste zorg te
leveren in het belang van het kind.

« Acht tot tien dagen na geboorte: afsluiten vanrdamperiode waarbij de verloskundige en de
kraamverzorgende gezamenlijk de gegevens over oneler zwangerschap, geboorte en sociale
omstandigheden overdragen aan de JGZ (Beckers).2010
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B4.2 Samenwerking met peuterspeelzalen en kindeedblgven

Naast scholen zijn ook peuterspeelzalen en kindesathlijven een vindplaats van kinderen met
risico’s. Daarom is de mening van een aantal vae destellingen verspreid over het land gevraagd
over manieren van samenwerking en benodigde afpiailervoor in het kader van bereiken van
zoveel mogelijk gezinnen. De vragenlijst is ingeldbor 24 directeuren, beleidsmedewerkers of
managers van peuterspeelzalen en 4 directeuremeleidsmedewerkers van 6 kinderdagverblijven in
grote steden, middelgrote en kleinere gemeent&gemespondent van de MOgroep
(brancheorganisatie Welzijn & Maatschappelijke Bieerlening, Jeugdzorg en Kinderopvang). Uit de
peiling blijkt:

* Op één navinden alle respondenten van de peutdzafen (PSZ) en de kinderdagverblijven
(KDV) dat de JGZ periodiek overleg zou moeten hehibet hen over kinderen waar zorgen over
zZijn. Daarbij vinden de respondenten het nodigR&Z en KDV een contactpersoon aanstellen
waarmee de jeugdverpleegkundige of jeugdarts karlengen. Bij de PSZ zijn op vier na alle
respondenten en bij de KDV de helft van de respotgsievan mening dat zij kinderen waarover zij
zich zorgen maken moeten melden bij de JGZ. Eqonekent geeft aan liever gebruik te maken
van bestaande structuren zoals een ZAT of dat dec#@ afspraak moet maken om te overleggen,
omdat ze niet op een onhandig tijdstip gebeld witden. Een andere respondent vindt dat de JGZ
het initiatief moet nemen om met het KDV te ovegleq.

« Van de respondenten vindt 65 % (PSZ) en 50 % (K8&t)er op de peuterspeelzaal of het
kinderdagverblijf een inloopspreekuur van de JG£tzgn voor ouders.

* 65 % van de PSZ-respondenten vindt dat leidstatersulie niet naar de JGZ gaan kunnen
motiveren wel te gaan. Opvallend genoeg vindt 2@ minder het nodig dat PSZ bij de
aanmelding bij ouders informeren of zij gebruikmakean de JGZ. Vier PSZ-respondenten vinden
dat zij ouders die geen gebruikmaken van de JGibgddainnen aanspreken. De respondenten van
de KDV delen deze mening niet helemaal; één respurgkeft aan bij plaatsing te willen
informeren naar gebruik van de JGZ, een andere K&ygondent zegt ouders te willen motiveren
wanneer zij niet naar de JGZ gaan.

» Een derde van de PSZ-respondenten en een zesde ¥dWV-respondenten is van mening dat
PSZ/KDV-mutaties, zoals nieuwe kinderen, vertrekliekinderen en verhuizingen door moeten
worden gegeven aan de JGZ. Een aantal PSZ regelestemming van ouders voor overdracht
aan de JGZ via het aanmeldformulier voor de PS&fofmeren ouders van tevoren zodat zij
binnen de kaders van de privacywetgeving blijven.

e Zes peuterspeelzalen hebben al samenwerkingsaéspgaknaakt met de JGZ en de rol van de
JGZ bij het motiveren van ouders hun kind naar 82 f& laten gaan. Daarbij heeft één PSZ de
toeleiding geregeld via een convenant tussen dedp&ie JGZ.

B4.3 Samenwerking met scholen

De JGZ heeft goede contacten met scholen. Sameimgevikdt bijvoorbeeld ook al plaats in de Zorg-
en Adviesteams. Deze contacten zouden ook gelkurikten worden in het kader van het bereiken van
jeugdigen. Reden om scholen te vragen naar humigienier hoe hiervoor samengewerkt kan worden
met de JGZ en welke afspraken daarvoor nodig RgnPO-raad (brancheorganisatie voor primair
onderwijs) heeft enige tijd na het verzoek de vndigee door te sturen naar vijftig scholen latenteve
nooit op dit soort verzoeken in te gaan. De vraggtms wel door de PO-raad ingevuld waaruit blijkt
dat zij van mening is dat samenwerking van de J@Zstholen moet plaatsvinden via Zorg- en
Adviesteams en dat het goed zou zijn als de JGZndmwpspreekuur op scholen heeft. Daarbij is
volgens de PO-raad nodig dat scholen een contaciperaanstellen met wie de jeugdarts of
jeugdverpleegkundige kan overleggen. Ook de MB@-tmancheorganisatie Middelbaar
Beroepsonderwijs) heeft de vragenlijst ingevuldzgn van mening dat de JGZ een inloopspreekuur
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zou moeten hebben op MBO-scholen en dat MBO-schedarcontactpersoon voor de JGZ zouden
moeten aanstellen.

De VO-raad (sectororganisatie voor schoolbestunescholen in het voortgezet onderwijs) heeft het
verzoek de digitale vragenlijst in te vullen doatyeird naar vijftig scholen voor voortgezet ondgwi
Helaas is daar geen respons op gekomen.

B4.4 Samenwerking met Bureau Jeugdzorg

Wanneer de JGZ kan volgen wat er met jeugdigenugeba verwijzing naar Bureau Jeugdzorg (BJZ)
draagt dit bij aan het in beeld hebben van jeugdagor de JGZ. Ten behoeve van het ‘Standpunt
Samenwerkingeugdgezondheidszorg en Bureau Jeugdzorg’ (Pigpeis 2010) is de mening van
zowel professionals binnen de JGZ als BJZ gevraagdonderlinge samenwerking. Respondenten uit
beide werkvelden vinden zowel informatiedelingaflgemming belangrijk, maar signaleren dat dit
niet altijd goed gebeurt: de informatie van de J&itt niet altijd aan bij de informatiebehoefte van
BJZ, hoewel de terugkoppeling naar de JGZ redgbgd verloopt, moet de JGZ soms zelf navraag
doen en de terugkoppeling na een indicatiebeshait BJZ gebeurt zelden. Als mogelijke oorzaak
hiervan wordt onbekendheid met elkaars werk geno@uoll geven de respondenten aan dat wanneer
zowel JGZ als BJZ hulpverlenen in het gezin sameking essentieel is. De kernaanbeveling is
blijvend te investeren in de samenwerking en deesavarking op lokaal c.q. regionaal niveau te
verbeteren. Er wordt een aantal aanbevelingen gatladijdragen aan het in beeld houden van
jeugdigen door de JGZ:

* Investeren in het leren kennen van elkaars werkveld

« Op landelijk niveau ontwikkelen van een digitaatmrachtsformulier

« Standaard terugkoppeling naar de JGZ.

« Regionale afspraken over zorgcodrdinatie.

« Ontwikkelen van een methodiek voor de samenwerkisg@én team voor en met het gezin

zodat er afstemming plaatsvindt tussen hulpverteder zich met het gezin bezighouden
(Pijpers et al., 2010).

B4.5 Samenwerken met maatschappelijk werk

De MOgroep is gevraagd naar hun mening over deewigarop de JGZ kan samenwerken met
maatschappelijk werk in het kader van het in baelsben en bereiken van jeugdigen en welke
afspraken nodig zijn de samenwerking te realisefgmzijn van mening dat maatschappelijk werkers
ervan uit kunnen gaan dat wanneer hun cliént kemdbeeft, deze bekend zijn bij de JGZ. Het zou
goed zijn als de maatschappelijk werker dan natnaegvanuit de JGZ betrokken is bij het gezin
zodat zo nodig contact gelegd kan worden. Tegelijdds de JGZ geinformeerd over de aanwezigheid
van maatschappelijk werk in het gezin. Op orgai@sateau zouden afspraken gemaakt moeten
worden over wanneer en hoe de JGZ en het maatsaijapyerk elkaar informeren binnen de kaders
van de privacywetgeving. Daarnaast kan een magipeligx werker een kind melden in de
Verwijsindex Risicojongeren zodat bij een matchfgssionals contact met elkaar kunnen opnemen.
Daarnaast maakt het maatschappelijk werk deebmiteen Zorg- en Adviesteam.

B4.6 Samenwerking met huisartsen

Via de NHG (Nederlands Huisartsen Genootscha@nshaisartsen gevraagd wat zij doen wanneer zij
van de JGZ-organisatie bericht ontvangen dat ougiss zorg willen van de JGZ. Nemen zij de
preventieve zorg (deels) over of hangt dat af vagekinssituatie (probleemgezin)? Daarnaast is
gevraagd op welke wijze huisartsen en de JGZ kusaerenwerken in het kader van het bereiken van
moeilijk bereikbare kinderen door de JGZ en welipedken daarvoor nodig zijn.
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De NHG geeft aan dat de huisarts als gezinsarishinzeeft in de achtergronden en omstandigheden
van een gezin. Huisartsen kunnen echter na hediogén van de brief ‘geen deelname aan de JGZ'
niet de taken van de JGZ overnemen, omdat zijdaeelfde werkwijze hebben als de JGZ. Huisartsen
vinden het wenselijk dat wanneer ouders geen J@&nyie betrokken JGZ-professional indien nodig
het initiatief neemt met hen te overleggen. Daasthzigm er lokale en regionale afspraken nodig,rabo
over wederzijdse bereikbaarheid en informatie-@seling. Gezien grote lokale en regionale
verschillen in behandelmogelijkheden en organisasi€at niet op landelijk niveau te regelen.

In het NHG Standpunt Huisartsenzorg en Jeugd (N2088) wordt gesteld dat samenwerking tussen
huisartsen en JGZ bij voorkeur wijkgericht opgezetdt. Voor het stimuleren hiervan zijn
Samenwerkingsafspraken (LESA'’s) en de Handreikenmpeé&hwerking huisarts-jeugdgezondheidszorg
beschikbaar. Aanbevolen wordt de huisarts te inéoem over ontbrekende vaccinaties en ernstige
gezinsproblematiek of grote gedrags- en psychatbgiproblemen van het kind en te overleggen over
de aanpak in de zorg zodat de inbreng van de Itsiisan worden benut en deze in contact met het kind
en de ouder(s) een ‘vinger aan de pols’ kan ho(deis, 2008).
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Bijlage 5 Wet- en regelgeving

Bij de uitvoering van haar taken heeft de jeugdgdheidszorg te maken met diverse wet- en
regelgeving. Wat hiervan relevant is in het kadger bereik van de JGZ wordt hier kort beschreven.

Wet publieke gezondheidszorg
De Wet publieke gezondheidszorg (Wpg) is op 1 dbeer8008 in werking getreden en vervangt
onder meer de Wet collectieve preventie volksgeleitd(Wcpv). In de wet wordt in hoofdstuk 2,
paragraaf 2, artikel 5 aangegeven wat de takervaijnde JGZ op het terrein van de publieke
gezondheid voor 0-19 jarigen. De letterlijke westefevetten.overheid.nl, 2009) is als volgt:
1. Het college van burgemeester en wethouders draagtvpor de uitvoering van de
jeugdgezondheidszorg.

2. Ter uitvoering van de in het eerste lid bedoeldé tiraagt het college van burgemeester en
wethouders in ieder geval zorg voor:

a. het op systematische wijze volgen en signalereronanikkelingen in de
gezondheidstoestand van jeugdigen en van gezorstie®iorderende en -bedreigende
factoren;

b. het ramen van de behoeften aan zorg;

c. de vroegtijdige opsporing en preventie van spdafigtoornissen, met uitzondering
van de perinatale screening op phenylketonurie (PkKbhgenitale hypothyroidie
(CHT) en adrenogenitaal syndroom (AGS) en het aal@n van vaccinaties
voortkomend uit het Rijksvaccinatieprogramma;

d. het geven van voorlichting, advies, instructie egdieiding;

e. het formuleren van maatregelen ter beinvioedinggemondheidsbedreigingen.

Besluit publieke gezondheid

In het Besluit publieke gezondheid worden de takghet gebied van de publieke gezondheid
omschreven. In hoofdstuk 3 van dit besluit wordergdmeentelijke taken op het gebied van de JGZ
uitgewerkt. Daarbij wordt onderscheid gemaakt tadst uniform deel (aangeboden aan alle
jeugdigen) en het maatwerkdeel (af te stemmen dpkad¢enbehoeften) van het BTP
(www.wetten.overheid.nl, 2009).

Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszpfWet BIG)

Het medisch beroepsgeheim is geregeld in de Wet Btk professionals die in de JGZ werken zijn
verplicht tot geheimhouding van alles wat ze tigléet werk te weten zijn gekomen over de jeugdige
en/of zijn ouders. Het beroepsgeheim mag alleenbdoken worden in bijzondere situaties.
Bijvoorbeeld omdat schade aan de ander ermee kedew®oorkomen en er geen andere weg is om
tot oplossingen te komen. Het heeft altijd de vearkom toestemming te krijgen van ouders en/of
jongeren. Het beroepsgeheim geldt niet voor coegaderling, mits zij bij de zorg voor een jeugelig
zijn betrokken waardoor onderling overleg overelgydige mogelijk is. Ook zaken als voorbehouden
handelingen (vaccinaties), registratie van beroepstenaren, titelbescherming en tuchtrecht worden i
de wet BIG geregeld (wetten.overheid.nl, 2009).
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Conflict van plichten

Een beroepskracht met een beroepsgeheim of eemipuglingsplicht kan in een situatie
terechtkomen waarin geheimhoudingsplicht en zoay de cliént met elkaar botsen. Het gaat om
gevallen waarin de werker volgens de regels vamgaeheimhoudingsplicht niet met anderen over z
cliént mag spreken, terwijl zware belangen vanlidatcalleen gediend kunnen worden door wel te
spreken. De werker zit in zo’n situatie knel: djsspreekt, breekt hij zijn zwijgplicht, als hij Zjgt
verleent hij niet die zorg die hij zou moeten vede. Daarom spreekt men van een ‘conflict van
plichten’. In dit soort klemmende gevallen kan gerker een beroep doen op overmacht. Hij zegt
in feite: alleen door te spreken kan ik ernstigesaf gevaar voor mijn cliént voorkomen.

Aan een beroep op overmacht worden nogal wat giesteld. Het moet echt gaan om een
uitzonderlijke situatie waardoor de werker in geamsnood komt: ‘Van overmacht lig je ’s nachts
wakker’'! Of het echt om een overmachtsituatie geat, de werker vaststellen aan de hand van de
volgende vijf vragen;
1. Welk gerechtvaardigd doel wil ik bereiken met hetgn van informatie?
2. Kan dit doel ook worden bereikt zonder dat ik diftoimatie aan een ander verstrek?
3. Is het mogelijk en verantwoord om toestemming vd@n oliént te vragen voor de
gegevensverstrekking en zo ja, heb ik alles gedaatoestemming te krijgen?
4. s het ernstig nadeel dat ik voor mijn cliént wilvanden zo zwaar dat dit opweegt tegen he
belang dat de cliént heeft bij geheimhouding?
5. Als ik besluit om te spreken, welke informatie hekf beroepskracht waar ik informatie aan
verstrek echt nodig om het ernstig nadeel voolidetcaf te wenden?

in

Han

—F

Kader B5.1 Conflict van plichten (uit: Janssen, 2003

Verdrag voor de Rechten van het Kind

Op 20 november 1989 is het Verdrag voor de Reardarhet Kind in een algemene vergadering van
de Verenigde Naties aangenomen. Inmiddels hebb&fah8len, waaronder Nederland, het verdrag
geratificeerd, wat betekent dat ook Nederland am de afspraken in het verdrag moet houden. In het

verdrag staan 54 artikelen die de rechten vanihdtbeschrijven, bijvoorbeeld het recht op

gezondheidszorg, onderwijs en een veilige plek@mdnen en te spelen. De rechten gelden voor alle

kinderen. Overheden, instanties en volwassenenemdetslissingen altijd in het belang van het
nemen (Unicef, 2001).

kind
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