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Samenvatting Sinds de nieuwe Jeugdwet in werking
is getreden zijn gemeenten verantwoordelijk voor alle
vormen van jeugdhulp. Dit betekent dat zij zorg moe-
ten dragen voor tijdige signalering en behandeling van
psychische problematiek bij kinderen. Huisartsen en
jeugdartsen zijn bij psychische klachten van kinderen
vaak het eerste aanspreekpunt.
Op basis van de ervaringen met het nieuwe stelsel
blijkt dat de samenwerking in het sociale domein
(school, jeugd-ggz, sociaal wijkteam, huisarts, enzo-
voort) niet optimaal is en dat er zorgen zijn over de
vraag of kinderen de passende zorg geboden wordt
die ze nodig hebben. Om artsen te helpen een sterke
poortwachtersrol te vervullen, nemen steeds meer
gemeenten het initiatief (jeugd)artsen te laten onder-
steunen door een specialist op het gebied van jeugd
(-ggz) aan te stellen. Door middel van deze initiatie-
ven wordt kennis over psychische problemen vanuit
specialistische zorg ingezet in de basiszorg.
Dit artikel geeft een overzicht van verschillende
pilots, waarbij een specialist op het gebied van
jeugd is aangesteld om de uitvoeringspraktijk van
de (jeugd)gezondheidszorg te versterken en integraal
de juiste zorg te kunnen bieden. Semigestructureerde
interviews met contactpersonen van de betrokken or-
ganisaties werden ingezet en gevonden documentatie
werd gebruikt om de pilots te beschrijven en de erva-
ringen in kaart te brengen. Een overzicht van zeven
initiatieven biedt hulpverleners en beleidsmakers de
mogelijkheid om van elkaar te leren en de samenwer-
king binnen het sociale domein te versterken.
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Specialists supporting preventive youth
healthcare: towards increased integrated care
within the social domain

Abstract The municipalities are responsible for all
youth care services since the implementation of the
new Youth Act (2015). Consequently, they are respon-
sible for early detection and treatment of psychoso-
cial problems in children. General Practitioners (GP’s)
and preventive child healthcare professionals are the
first port of call for psychosocial problems in children.
Based on the experiences with the new system it ap-
pears that there is room for improvement regarding
collaboration within the social domain (school, youth
mental healthcare, social team, GP). There are con-
cerns that children do not receive the care they need.
In order to support doctors to fulfill their gatekeepers
role, increasingly municipalities appoint youthmental
health specialists at the preventive services.
This article describes several initiatives in which
a youth mental health specialist is appointed to
strengthen preventive youth healthcare and to offer
integrally the care that children need. Semi structured
interviews were held with the contact persons of or-
ganizations concerned. These interviews and relevant
documentation were used to describe the initiatives
and to inventory experiences with these initiatives.
The resulting overview of seven initiatives may offer
healthcare professionals and policymakers the possi-
bility to learn from each other and to strengthen the
collaboration within the social domain.

Keywords Youth Act · Children · Mental health · Col-
laboration · Social domain · Basic care · Specialist care
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Kernpunten

● Sinds de nieuwe Jeugdwet in werking is getreden
zijn gemeenten verantwoordelijk voor het orga-
niseren van passende jeugdhulp.

● De samenwerking in het sociale domein rond de
jeugdhulp verloopt nog niet optimaal, waardoor
kinderen niet altijd de zorg krijgen die ze nodig
hebben.

● Steeds meer gemeenten stellen een specialist op
het gebied van jeugd(-ggz) aan om huisartsen en
jeugdartsen te ondersteunen bij hun poortwach-
tersrol.

● Dit artikel biedt een overzicht van verschillende
pilots waarin een specialist op het gebied van
jeugd is aangesteld om de (jeugd)gezondheids-
zorg te versterken.

Inleiding

De nieuwe Jeugdwet: decentralisatie, transitie en
transformatie

Sinds de nieuwe Jeugdwet in januari 2015 in werking
is getreden zijn gemeenten verantwoordelijk voor alle
vormen van psychosociale zorg aan jeugdigen: de
zogenaamde ‘decentralisatie’ van alle jeugdhulp. Dit
betekent dat gemeenten verantwoordelijk zijn voor
zowel de basiszorg als de specialistische zorg. De
overheveling van jeugdzorg van de provincies naar
gemeenten wordt ook aangeduid als ‘transitie’. Tot de
basiszorg (eerstelijnszorg) rekenenwe alle vormen van
lichte ondersteuning en begeleiding waarvoor geen
verwijzing nodig is. Onder de basiszorg vallen de
huisartsenzorg, jeugdgezondheidszorg (JGZ), thuis-
zorg, Centra voor Jeugd en Gezin (CJG’s), (sociale)
wijkteams en opvoedondersteuning [1]. Binnen deze
basiszorg staan signalering, lichte, vroegtijdige en vrij
toegankelijke hulp en ondersteuning centraal, en kan
waar nodig intensievere hulp worden ingeroepen [2].
Onder specialistische of intensievere zorg verstaan
we hulp waarvoor specifieke deskundigheid is vereist.
Het gaat dan onder andere om hulp aan kinderen
met een psychiatrische stoornis, ernstige gedragspro-
blemen en complexe of meervoudige problematiek.
Deze specialistische zorg wordt geboden door instel-
lingen voor kinder- en jeugdpsychiatrie (geestelijke
gezondheidszorg voor jeugd; jeugd-ggz), specialis-
tische jeugdzorg en zorg voor jeugd met een licht
verstandelijke beperking (jeugd-lvb) [3]. Het betreft
niet vrij toegankelijke hulp waarvoor een verwijzing
nodig is.

Naast een verschuiving in bestuurlijke en finan-
ciële verantwoordelijkheden moest er met de nieuwe
Jeugdwet ook een inhoudelijke transformatie van het
jeugdbeleid plaatsvinden. Centrale uitgangspunten
van deze transformatie zijn 1) een focus op preven-

tie (eigen kracht), 2) ‘demedicalisering’ (ontzorgen en
normaliseren), 3) tijdig de juiste hulp op maat bieden
om specialistische zorg te verminderen, 4) integrale
hulp aan gezinnen volgens het uitgangspunt ‘één ge-
zin, één plan, één regisseur’, en 5) meer ruimte en
vermindering van regeldruk voor professionals.

Inmiddels zijn de eerste ervaringen met het nieuwe
stelsel opgedaan en blijken er zorgen te zijn over de
vraag of kinderen en jeugdigen de passende zorg ge-
boden wordt die ze nodig hebben. De zorgen lijken
zich toe te spitsen op de toegang tot en de kwali-
teit van de jeugdhulp na de decentralisatie [2]. In de
jeugd-ggz bestaat bijvoorbeeld de vrees dat bezuini-
gingen ten gevolge van de transitie en transformatie
ertoe leiden dat kinderen niet de juiste zorg krijgen
[3]. Al voor de transformatie was bekend dat van de
jeugdigen voor wie jeugd-ggz-zorg passend lijkt ge-
middeld genomen minder dan de helft daar gebruik
van maakt [4]. Vooral voor specifieke groepen lijkt dit
het geval – migrantenkinderen [5–7] en kinderen van
laagopgeleide ouders [8] maken doorgaansminder ge-
bruik van jeugd-ggz, terwijl in deze specifieke groepen
zeker niet minder sprake is van psychische problemen
[9, 10]. De transformatie kan mogelijk aanknopings-
punten bieden om kinderen vaker de juiste zorg te
geven.

Aansluiting van basiszorg op specialistische zorg

Er lijkt dus een discrepantie te bestaan tussen de mate
waarin psychische of psychosociale problemen gezien
worden in de basiszorg en de mate waarin de spe-
cialistische zorg voor begeleiding hierbij wordt be-
reikt. Migrantenkinderen en kinderen van laagopge-
leide ouders worden bijvoorbeeld in dezelfde mate
gezien door JGZ, maar zijn toch ondervertegenwoor-
digd in de specialistische zorg. Mogelijk kunnen de
decentralisatie en transformatie bijdragen aan meer
aansluiting tussen basiszorg (en basisvoorzieningen)
in het sociale domein (bijvoorbeeld school, JGZ, so-
ciaal wijkteam, huisarts, enzovoort) enerzijds en spe-
cialistische zorg (bijvoorbeeld jeugd-ggz, specialisti-
sche jeugdzorg) anderzijds. Een betere aansluiting
zou kunnen zorgen voor meer passende hulp waar
nodig. Er zijn bewegingen in die richting en daarover
gaat dit artikel.

Verschillende initiatieven zijn ontstaan om trans-
formatiedoelstellingen 3 (‘tijdig de juiste hulp opmaat
bieden’) en 4 (‘integrale hulpvormen te stimuleren’)
te realiseren en (kosten)effectievere jeugdhulp te or-
ganiseren. Steeds meer gemeenten kiezen er bijvoor-
beeld voor om gespecialiseerde jeugdhulpverleners in
te zetten bij basiszorginstellingen of basisvoorzienin-
gen (zoals kinderopvang, onderwijs) [3]. Dit kunnen
gedragswetenschappers (bijvoorbeeld psychologen of
orthopedagogen) zijn, die worden gedetacheerd van-
uit een jeugd-ggz of jeugdhulpinstelling en die worden
ingezet ter ondersteuning van de huisarts, de JGZ, de
school of het CJG. De (licht)specialistische hulp wordt
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dan geboden vanuit de eerste lijn, zonder dat een
verwijzing naar specialistische zorg nodig is. De ta-
ken van deze gespecialiseerde jeugdhulpverleners zijn
onder andere: kortdurende hulp bieden, consultatie-
functie voor andere hulpverleners en toeleiding naar
passende zorg.

Vooral met de inzet van specialistische ondersteu-
ning in de huisartsenzorg is geëxperimenteerd. Ener-
zijds gaat het om initiatieven onder de noemer prak-
tijkondersteuner huisarts-jeugd (POH-jeugd). Het be-
treft een hbo- of wo-geschoolde professional met er-
varing in de jeugd-ggz of kinder- en jeugdpsychia-
trie. Het eerste project met de POH-jeugd begon in
2010. Het doel is vroegtijdig opsporen van psycho-
sociale problemen in de eerste lijn en waar mogelijk
kortdurend behandelen door de POH-jeugd en indien
noodzakelijk doorverwijzen naar specialistische zorg
(de tweede lijn). Voor een overzicht zie Jonker en col-
lega’s [11].

Anderzijds gaat het bijvoorbeeld om een Gelders
initiatief. Een jeugd-ggz-professional (specialistisch
ondersteuner huisartsenzorg, SOH) is op locatie bij
huisartsen beschikbaar en kan laagdrempelig door de
huisartsen worden ingeschakeld. De SOH richt zich
op psychische screeningsdiagnostiek van jeugdigen,
verwijst jeugdigen door en verleent soms ook zelf kort-
durende psychologische behandelingen. Uit een eva-
luatie blijkt het succes: door de inzet van de SOH
(voluit ‘SOH-JGGZ’) lijkt sneller de juiste hulp te wor-
den ingezet. Huisartsenpraktijkenmet en zonder SOH
werden met elkaar vergeleken. In de huisartsenprak-
tijken met SOH werd significant minder naar de ggz
(vooral minder naar de generalistische basis-ggz) ver-
wezen. Kinderen en ouders waren zeer tevreden, om-
dat ze snel en laagdrempelig terechtkonden bij een
gespecialiseerde hulpverlener [12].

Ondanks deze initiatieven in de huisartsenzorg
blijft de samenwerking tussen het sociale domein
(school, JGZ, sociaal wijkteam, huisarts) en de speci-
alistische zorg (jeugd-ggz) beperkt [12, 13]. Denk bij-
voorbeeld aan deelname aan multidisciplinaire over-
leggen. Daarom worden JGZ-organisaties in sommige
gemeenten door gemeenten gevraagd het voortouw te
nemen in de samenwerking, om kinderen zo snel mo-
gelijk naar de juiste hulp te leiden. JGZ-organisaties
zijn een uitvoerder van de publieke gezondheidszorg
van nul tot negentien jaar onder de Wet Publieke ge-
zondheid. De JGZ geeft, net als huisartsen, aan hulp
te kunnen gebruiken bij het signaleren en verwijzen
van psychosociale en gezinsproblemen (persoonlijke
communicatie).

Huidige verkenning

In dit artikel staat een inventarisatie centraal van ini-
tiatieven gericht op de inzet van een ondersteuner op
het gebied van specialistische zorg voor jeugd(-ggz)
binnen basiszorgvoorzieningen. Deze specialistische
ondersteuner wordt vanuit de jeugdhulp of jeugd-ggz

ingezet bij de basiszorgvoorzieningen. We gaan na
welke initiatieven er zijn, en op welke manier deze
initiatieven verbinding tussen basiszorg en specialis-
tische tot stand proberen te brengen. Per initiatief
wordt gekeken welke specialistische ondersteuner er
wordt ingezet (bijvoorbeeld gezondheidszorgpsycho-
loog jeugd-ggz, medewerker jeugdhulp) en welke ta-
ken deze uitvoert (bijvoorbeeld kortdurende begelei-
ding, consultatie en advies, en toeleiding naar pas-
sende hulp). Ook brengen we de mate van samenwer-
king met het sociale domein in kaart. De inventari-
satie sluit aan bij een door ZonMw gefinancierd pro-
ject ‘Inzet van de Specialistisch Ondersteuner Jeugd
(SOJ) in de jeugdgezondheidszorg (JGZ)’. Dat project
is gericht op de doorontwikkeling en evaluatie van de
innovatieve SOH-werkwijze in de JGZ, gericht op het
verbeteren van de samenwerking binnen het sociale
domein (en omvat ook initiatief 6 en 7, zie onder het
kopje ‘Resultaten’). Om te kijken wat er specifiek of
uniek is aan deze pilot en het bredere kader in beeld
te brengen, is gezocht naar gelijksoortige initiatieven
in Nederland. Dit artikel biedt een overzicht van deze
verkenning en een beschrijving van de (eerste) erva-
ringen met deze nieuwe werkwijzen.

Methode

We hebben lopende of reeds afgeronde initiatieven
gezocht via drie routes. Om te beginnen hebben we
via Google (Scholar) gezocht. Hiernaast werden leden
van de project- en klankbordgroepen, te weten on-
derzoekers van TNO, stafmedewerkers van twee JGZ-
organisaties, de projectleider SOJ van GGZ Karakter,
vertegenwoordigers van GGD GHOR, V&VN, NCJ en
AJN gevraagd bekende gelijksoortige projecten aan te
dragen. Ten slotte hebben we via het sneeuwbaleffect
en een oproep op LinkedIn (28 april 2017; 1.386 views,
192 likes, 44 reacties, 26 keer gedeeld) aanvullende pi-
lots gezocht.

Initiatieven werden geïncludeerd wanneer zij ge-
richt waren op de inzet van een specialist op het ge-
bied van jeugd ten aanzien van de psychosociale ont-
wikkeling en het psychisch functioneren, ter verster-
king van de basiszorg, en ten behoeve van een betere
aansluiting op jeugdhulp. Het gaat om initiatieven
die gestart waren of doorgang vonden sinds de stel-
selwijziging van januari 2015. Wanneer een specialist
uitsluitend ter ondersteuning van de huisarts was aan-
gesteld, zoals de veel voorkomende POH-jeugd of de
SOH (zie ook de inleiding), werd dit niet meegenomen
in de inventarisatie. We hadden een bredere samen-
werking in het sociale domein voor ogen. Betrokken
organisaties van de initiatieven werden benaderd via
e-mail. Zij werden gevraagd bij te dragen aan de ver-
kenning en contactpersonen aan te dragen voor een
telefonisch interview of om via e-mail een aantal vra-
gen te beantwoorden. Medio 2017 vonden telefoni-
sche interviews en mailcontact plaats. Interviews en
mailwisselingen waren (semi)gestructureerd rondom
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vragen over de inzet van de specialistisch ondersteu-
ner jeugd. De volgende onderwerpen kwamen aan
bod: 1) doelgroep en werkzaamheden van de hulp-
verlener en 2) samenwerking binnen het sociale do-
mein. De gevonden documentatie is ook gebruikt om
de initiatieven te beschrijven en de (eerste) ervaringen
in kaart te brengen.

De opbrengsten zijn kwalitatief van aard en de ant-
woorden van de betrokkenen zijn op een exploratieve,
beschrijvende wijze verwerkt. Hieronder zijn per initi-
atief de in documentatie en interviews genoemde er-
varingen, resultaten en aandachtspunten beschreven.

Resultaten

Er zijn dertig initiatieven gevonden van specialistisch
ondersteuners jeugd in het sociale domein. Drieën-
twintig initiatieven zijn niet meegenomen in de in-
ventarisatie omdat deze uitsluitend gericht waren op
ondersteuning van de huisarts of omdat er geen vol-
doende duidelijke beschrijving van het initiatief be-
schikbaar was en/of via contactpersonen verkregen
kon worden. De resterende zeven initiatieven zijn af-
komstig uit vier verschillende Nederlandse provincies:
Noord-Holland, Groningen, Flevoland en Gelderland.
Hieronder vindt u een korte beschrijving per initiatief.

Beschrijving per initiatief

1. Noord-Holland (Haarlem en Zandvoort) – CJG POH
Jeugd

In de gemeenten Haarlem en Zandvoort wordt een
POH-jeugd ingezet in de huisartsenpraktijken. Bij dit
initiatief is de POH in dienst van het CJG, en heeft de
inzet van deze POH als doel het domein van de huis-
artsenzorg en het sociale domein met elkaar te ver-
binden. De kerntaken van de POH zijn de volgende
drie: begeleiding en kortdurende behandeling van ou-
ders en jeugdigen, consultatiefunctie voor huisartsen
en andere praktijkprofessionals, en vraagverheldering
voor ouders/opvoeders en kinderen om door te kun-
nen verwijzen naar passend zorgaanbod. Demate van
structureel overleg en samenwerkingsafspraken met
partners uit het sociale domein varieert, afhankelijk
van de praktijk waar de POH werkzaam is, hoe lang
de POHwerkzaam is bij de betreffende praktijk en van
de vragen van cliënten ofwel verschillen in de aard van
de populatie van de huisarts.

2. Groningen – jeugd-ggz-medewerkers

In de provincie Groningen zijn bij verschillende huis-
artsenpraktijken en CJG- of lokale teamlocaties jeugd-
ggz-medewerkers ingezet, vaak gedetacheerd vanuit
gespecialiseerde ggz-instellingen. Dit zijn meestal
gespecialiseerde verpleegkundigen of gedragsweten-
schappers. Een dergelijke jeugd-ggz-medewerker
heeft als taak het bieden van passende behandelin-
gen en laagdrempelige consultatie door huisartsen en

lokale teams, en het ondersteunen van de huisarts
bij verwijzingen naar een lokale hulpverlener of goed
onderbouwd verwijzen naar de tweede lijn. De jeugd-
ggz-medewerker is de verbindende factor tussen de
huisarts en het CJG/JGZ- of lokale team. Voor casuï-
stiek waarbij verschillende instanties betrokken zijn
kan deze jeugd-ggz-medewerker namens de huisarts
multidisciplinaire overleggen van de teams bijwo-
nen en op die manier de verbindende schakel zijn.
Ook overlegt deze medewerker met andere betrokken
partijen, zoals scholen, JGZ en maatschappelijk werk.

De eerste ervaringen laten zien dat de grootste
groep die door de huisarts wordt aangemeld bij de
jeugd-ggz-medewerker tussen de zeven en achttien
jaar oud was. Met de inzet van de jeugd-ggz-mede-
werker werd slechts een klein gedeelte van jeugdigen
doorverwezen naar een instelling voor specialistische
hulp, de overige jeugdigen werden laagdrempelig
dicht bij huis geholpen. Punten van aandacht die
naar voren kwamen in de evaluatie zijn efficiënte en
goede dossiervorming door de jeugd-ggz-medewerker
en het op de juiste wijze delen van informatie over de
jeugdige met andere hulpverleners [14].

3. Flevoland (Almere) – medewerkers jeugdhulp

In de gemeente Almere zijn op verschillende locaties
van de JGZ Almere medewerkers jeugdhulp ingezet.
Deze werkten voorheen bij de afdeling Toegang van
Bureau Jeugdzorg en zijn nu in dienst bij JGZ Almere.
De medewerkers jeugdhulp hebben als taken gekre-
gen onder andere het analyseren van de hulpvraag van
ouders en jeugdigen bij complexe opvoedvragen, het
bieden van kortdurende ondersteuning door middel
van gesprekken met jeugdigen, het ondersteunen van
andere wijkwerkers op het gebied van jeugd bij com-
plexe vraagstukken, het in samenspraak met betrok-
kenen komen tot een passend hulpverleningsaanbod
en het onderzoeken van middelzware zorgmeldingen
van de politie en waar nodig het inzetten van hulp-
verlening. De medewerkers jeugdhulp nemen deel
aan het multidisciplinaire overleg van JGZ Almere en
sluiten aan bij betrokken zorgteams van bijvoorbeeld
het voortgezet speciaal onderwijs. Incidenteel vindt er
ook overleg plaats met jeugdhulpaanbieders, scholen
en andere professionals voor individuele casuïstiek.

4. Gelderland (Nijmegen) – jeugdspecialist

In de gemeente Nijmegen wordt het project ‘De school
als vindplaats’ uitgevoerd. Aan elke school in het pri-
maire onderwijs is een jeugdspecialist verbonden.
Door dit initiatief is er laagdrempelig een specialist
aanwezig op school. De taken van deze specialist zijn
onder andere het aanbieden van consultatie en advies
aan ouders, leerkrachten en andere hulpverleners, het
toepassen van kortdurende preventieve interventies,
en het organiseren en faciliteren van een warme over-
dracht naar beschikkingszorg. Indien nodig neemt de
jeugdspecialist deel aan het multidisciplinaire overleg
van het ondersteuningsteam van de school, waarin de
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jeugdarts en de school (maatschappelijk werk, interne
begeleider) zitting hebben. Ook vindt er incidenteel
overleg plaats met de GGD en het sociale wijkteam.

5. Gelderland (Epe) – gezondheidszorgpsycholoog

In de gemeente Epe wordt een gezondheidszorg (gz)-
psycholoog ingezet bij de huisartsen. Deze gz-psycho-
loog is in dienst van het CJG en heeft als taak het ver-
sterken van de samenwerking tussen de huisartsen en
het CJG. Deze gz-psycholoog is gericht op het bieden
van kortdurende behandeling, enkelvoudige diagnos-
tiek, bereikbaar zijn voor consultatie door de huisarts
en toeleiding naar passende (jeugd)hulp. Er vindt ge-
regeld overleg plaats tussen de gz-psycholoog en col-
lega’s van het CJG, enmet partners zoals het onderwijs
en zorgaanbieders voor jeugdhulp en jeugd-ggz.

6. Gelderland (Nijmegen) – specialistische ondersteu-
ner jeugd-ggz

In de gemeente Nijmegen wordt op twee jeugdge-
zondheidszorglocaties een SOJ ingezet (onderdeel van
het ZonMw-onderzoek dat aanleiding was voor de on-
derhavige verkenning). Deze SOJ’ers (ervaren spe-
cialistisch ondersteuners huisarts, SOH) zijn gz-psy-
chologen die gedetacheerd zijn vanuit de ggz, betaald
worden door de gemeente en werkzaam zijn bij de
JGZ. De functie wordt aangeduid als ‘specialistisch on-
dersteuner’ omdat binnen deze functie ondersteuning
wordt geboden aan de JGZ vanuit de specialistische
ggz. Doel is om de expertise op het terrein van de
jeugd-ggz in de eerste lijn te versterken en de indi-
catiestelling te verbeteren voor verwijzing naar spe-
cialistische zorg wanneer dat nodig is. Tot de taken
van deze SOJ behoren consultatie door de jeugdarts
en -verpleegkundigen, bijdragen aan screeningsdia-
gnostiek, triage of probleemverheldering en toeleiding
naar passende zorg. De SOJ’ers nemen niet deel aan
structureel overlegmet partners in het sociale domein.
Wel zijn er duidelijke werkafspraken met de JGZ en
hebben de SOJ’ers per cliënt contact met relevante
praktijkprofessionals (bijvoorbeeld uit de jeugdhulp,
ggz). De SOJ’ers hebben een kleine aanstelling (we-
kelijks 1 uur). De eerste ervaringen geven aan dat
ze in deze tijd vooral ondersteuning aan de jeugdarts
en -verpleegkundigen bieden door middel van advies,
en een of twee gesprekken met de ouder(s) en/of het
kind. Er is geen tijd voor kortdurende hulp aan de
cliënten zelf. Ondanks de kleine aanstellingen zijn
zowel de SOJ’ers als de jeugdartsen en -verpleegkun-
digen zeer tevreden over de samenwerking.

7. Gelderland (Renkum) – gedragswetenschapper
jeugd

In Renkum zijn door de gemeente twee gedragswe-
tenschappers jeugd aangesteld (eveneens onderdeel
van het genoemde ZonMw-onderzoek). De gedrags-
wetenschappers zijn in dienst van de GGD, gedeta-
cheerd bij de gemeente, en werken op twee GGD-
locaties en op het gemeentekantoor. Doel is kinde-

ren tot achttien jaar laagdrempelig en snel goede hulp
te bieden op het gebied van ontwikkeling, gedrag en
opvoeding. De voornaamste taken van deze gedrags-
wetenschapper zijn ondersteuning bieden met kort-
durende gesprekken, consultatie door huisartsen en
jeugdartsen, en begeleiden naar passende zorg. Er
vindt overleg plaats met de coördinator van het soci-
ale team. De eerste ervaringen geven aan dat het fijn
is dat er een ruime aanstelling is. Twee gedragsweten-
schappers hebben samen 1 fte ter beschikking, wat het
mogelijk maakt om ook kortdurende ondersteuning te
bieden aan cliënten (ouders, kinderen, jeugdigen). De
meeste cliënten worden door de huisarts naar de ge-
dragswetenschapper verwezen en niet door de JGZ.
Punt van aandacht is dat de gedragswetenschappers
nog niet voldoende zichtbaar lijken voor de JGZ.

Beschouwing

Dit artikel betreft een inventarisatie van initiatieven
gericht op de inzet van een specialistisch ondersteu-
ner op het gebied van jeugd(-ggz), ten behoeve van
kennis over psychische problemen vanuit de specia-
listische zorg, binnen de basiszorg en basisvoorzie-
ningen in het sociale domein. We hebben zeven ini-
tiatieven uit vier Nederlandse provincies beschreven.
Het betreft bij CJG’s aangestelde POH’ers jeugd (Haar-
lem/Zandvoort) of gz-psychologen (Epe) werkzaam
in huisartsenpraktijken. Ook gaat het om jeugd-ggz-
medewerkers (Groningen en Nijmegen), medewerkers
jeugdhulp (Almere) of gedragswetenschappers (Ren-
kum) werkzaam bij het sociale wijkteam of de JGZ en
een jeugdspecialist werkzaam in het onderwijs (Nij-
megen). Al deze professionals uit de specialistische
zorg bieden consultatie en advies aan professionals
in basis(zorg)voorzieningen en dragen bij aan de toe-
leiding naar passende hulp. De meeste professionals
bieden ook kortdurende begeleiding voor jeugdigen
en ouders. De mate van verbinding met het soci-
ale domein bleek verschillend. In alle initiatieven
vindt er incidenteel casuïstiekoverleg plaats tussen
de jeugdspecialist en sociale partners. In sommige
initiatieven vindt er ook structureel overleg plaats,
waarbij een specialistische ondersteuner deelneemt
aan multidisciplinaire overleggen, zoals zorgteams
in het onderwijs (het Nijmeegse initiatief 4). Er ble-
ken nog nauwelijks samenwerkingsafspraken te zijn
gemaakt tussen de specialistisch ondersteuners en
partners uit de basis- of specialistische zorg buiten de
eigen organisaties.

Een totaal van zeven initiatieven is klein, aange-
zien er 380 gemeenten in Nederland zijn. Mogelijk
staan dergelijke initiatieven nog in de kinderschoenen
of zijn niet alle initiatieven gevonden. Het merendeel
van deze initiatieven is pas kortgeleden gestart. De sa-
menwerking tussen de specialistische ondersteuners
en het sociale domein is nog niet in alle initiatieven
optimaal. We verwachten dat deze in de komende pe-
riode verder vormgegeven wordt. Verschillende con-
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Bronnenlijst van de initiatieven

1. Contactpersoon: Gedragswetenschapper CJG
Kennemerland
Website: http://cjghaarlem.nl/cjg-coaches
(4-5-2017)
Memo CJG Haarlem Inzet POH’ers Jeugd vanuit
CJG, dd 1-3-2017

2. Contactpersoon: Sociaal Verpleegkundige Pre-
ventiemedewerker Midden-Groningen, GGD
Groningen
Website: http://www.elann.nl/nieuws/jeugdzorg-
in-de-eerste-lijn (24-8-2017)
Accare kinder- en jeugdpsychiatrie. Jeugd GGZ
dichtbij Samenwerking met de huisartsen. Eva-
luatie van jeugd GGZ dichtbij projecten (juli
2013–december 2014)

3. Contactpersoon: Adviseur Jeugd JGZ Almere
Website: https://ineen.nl/nieuws/2017/06/28/
almere-jgz-teams-poortwachter-voor-de-
jeugdhulp/ (24-8-2017)

4. Contactpersoon: gz-psycholoog en behandelco-
ördinator bij Entrea
De school als vindplaats. Innovatievoorstel van
de combinatie voor de gemeente Nijmegen.
Nieuwsbrief.

5. Contactpersoon: gz-psycholoog/orthopedagoog
Centrum voor Jeugd en Gezin Epe
Website: https://www.captise.nl/ZorgJeugd/
ArtMID/504/ArticleID/1694/Gezondheidszorg-
psycholoog-CJG-ingezet-bij-huisartsen-Epe
(25-8-2017)

6. Contactpersonen: programmaleider SOH en SOJ
bij Karakter, Nijmegen
Website: https://www.regionijmegenopeenlijn.
nl/nieuws/nieuwe-initiatieven-thema-jeugd

7. Contactpersoon: gedragswetenschapper Ren-
kum
Folder Gedragswetenschapper Jeugd Renkum

tactpersonen van initiatieven gaven bijvoorbeeld aan
te streven naar samenwerkingsafspraken met andere
partners in het sociale domein.

Voor zover ons bekend is van slechts een van de
zeven initiatieven een evaluatie beschikbaar waarin
de resultaten worden beschreven [14]. Deze evaluatie
laat zien dat de inzet van een jeugd-ggz-medewerker
bij een huisartsenpraktijk of CJG of lokaal team in de
provincie Groningen ertoe heeft geleid dat slechts een
klein gedeelte van de jeugdigen doorverwezen werd
naar specialistische zorg. De overige jeugdigen wer-
den laagdrempelig dicht bij huis geholpen. Het lijkt
een goede manier om huisartsen en jeugdartsen te
helpen hun poortwachtersrol te vervullen. Dit resul-
taat wijst erop dat deze kinderen eerder zorg hebben
gekregen vanuit de basiszorg, omdat er minder verwij-

zingen zijn naar specialistische zorg. Van twee andere
pilots gaven de specialistische ondersteuners zelf aan
tevreden te zijn over de pilot. In Nijmegen betreft dit
de inzet van een SOJ onder verantwoordelijkheid van
de jeugdarts. Volgens de SOJ is sprake van goede sa-
menwerking met het sociale domein, maar is er door
de kleine aanstelling (1 uur per week) geen tijd om ook
zelf kortdurende hulp te bieden. In Renkum betreft
het de inzet van twee gedragswetenschappers jeugd
bij GGD-locaties. Deze gedragswetenschappers zien
veel kinderen, jeugdigen en hun ouders (aanstelling
van 1 fte), naar tevredenheid van de betrokkenen. De
samenwerkingmet de JGZ is echter nog niet optimaal.
Ze krijgen nauwelijks kinderen doorverwezen vanuit
de JGZ.

Een voldoende grote aanstelling van de specialisti-
sche ondersteuner en goede samenwerkingsafspraken
tussen partners in het sociale domein lijken de meest
belangrijke aandachtspunten voor het succes van de
initiatieven. Wij raden aan in de toekomst evaluaties
uit te voeren die aandacht besteden aan differentiatie
van de doelgroep. Welke kinderen en/of problemen
hebben het meeste profijt van de inzet van een spe-
cialistische ondersteuner? En met welke samenwer-
kingspartners in het sociale domein kunnen ze dan
het beste samenwerken?

Deze inventarisatie heeft een aantal sterke punten,
waaronder de systematische aanpak bij het zoeken
naar relevante initiatieven en het uitvoeren van de se-
migestructureerde interviews. Een beperking is dat
niet alle gevonden initiatieven in Nederland meege-
nomen konden worden, omdat over sommige daar-
van weinig informatie beschikbaar is. Daarnaast is
de beschrijving van de geïncludeerde initiatieven ge-
baseerd op informatie door betrokken individuen en
slechts zo volledig als de beschikbare documentatie
toeliet.

Implicaties voor beleid en onderzoek

De in dit artikel beschreven initiatieven trachten de
transformatiedoelen ‘tijdig de juiste hulp op maat bie-
den’ en ‘integrale hulpvormen stimuleren’ te realise-
ren. Onlangs is er een rapport verschenen over de
eerste evaluatie van de Jeugdwet, waarin wordt be-
schreven in hoeverre deze transformatiedoelen gere-
aliseerd zijn [13]. In het rapport wordt geconcludeerd
dat de transformatie grotendeels nog vorm moet krij-
gen. Het evaluatierapport beschrijft dat er nog geen
sprake is van een verminderd beroep op gespeciali-
seerde hulp. De meeste gemeenten blijken wel een
toename te rapporteren van de samenwerking tussen
verschillende partijen uit verschillende domeinen, on-
der andere tussen lokale toegang tot de jeugdhulp en
de JGZ. Gemeenten zien minder vaak een toename in
de samenwerking van de lokale teams met de huisart-
sen, en tussen lokale teams en specialistische jeugd-
hulphulpaanbieders. Daarnaast wordt in het rapport
over de evaluatie van de Jeugdwet aangegeven dat de
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inzet van de POH-jeugd kan leiden tot minder verwij-
zingen naar de specialistische ggz en dat verschillende
gemeenten hier ook op inzetten [13].

Conclusie

De evaluatie van de Jeugdwet laat samengevat zien dat
de transformatiedoelen aan het begin van 2018 nog
niet gerealiseerd zijn. Initiatieven waarbij een (speci-
alistische) jeugdhulpverlener ingezet wordt bij basis-
zorginstellingen of basisvoorzieningen zijn veelbelo-
vend als het gaat om het realiseren van de transfor-
matiedoelen. Dit kan er namelijk voor zorgen dat kin-
deren tijdig de passende zorg geboden wordt en dat
de samenwerking met het sociale domein gestimu-
leerd wordt. Volgens onze inventarisatie worden er in
Nederland nog maar weinig van dergelijke initiatieven
uitgevoerd, wat vooral geldt voor initiatieven die ge-
richt zijn op een bredere samenwerking in het sociale
domein. Deze initiatieven zijn bovendien nauwelijks
beschreven of geëvalueerd. Uitbreiding van het aantal
van deze initiatieven of verbreding van POH-initiatie-
ven (breder dan de huisartszorg), waarbij structurele
samenwerking in het sociale domein wordt beoogd,
is wenselijk om bij te dragen aan de realisatie van de
transformatiedoelstellingen. Evaluatieonderzoek naar
de effecten van deze initiatieven is noodzakelijk. Het
door ZonMw gefinancierde project ‘Inzet van de Spe-
cialistisch Ondersteuner Jeugd (SOJ) in de jeugdge-
zondheidszorg (JGZ)’ kan hiertoe bijdragen. In dit
project worden twee pilots (Nijmegen en Renkum),
zoals beschreven in de inventarisatie, geëvalueerd.
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