Informatie over opvoedspreekuur opgehaald bij Jeugd- en
Gezinscoaches Krachtteam

Periode : 14 januari t/m 17 januari 2025
Respons : 88,2% (15 van de 17 JGC die in bovengenoemde periode aan het werk waren)

Frequentie van verwijzingen

De Jeugd- en Gezinscoaches geven aan dat dit wat kan fluctueren, afhankelijk van de aard van
de binnenkomende vragen. Ongeveer de helft van de JGC’s geeft aan wekelijks, en soms
vaker, naar het opvoedspreekuur te verwijzen. De overige JGC’s verwijzen (ten minste)
maandelijks.

Algemene samenwerking

De samenwerking met het opvoedspreekuur wordt overwegend positief beoordeeld. De
geboden ondersteuning wordt als snel en praktisch ervaren. In bepaalde gevallen wordt er
gezamenlijk opgetrokken. Sinds enkele maanden neemt de GGD deel aan de
casuistiekbesprekingen van het Krachtteam, wat door de JGC's als een significante
meerwaarde wordt beschouwd. Het wegvallen van deze samenwerking zou als een groot gemis
worden ervaren.

Gevolgen van het wegvallen van het opvoedspreekuur

De overgrote meerderheid van de JGC’s geeft aan dat er in het voorliggende veld geen
alternatief is voor het opvoedspreekuur. Een aantal noemt specifiek het aanbod van
Beschermjassen van groot belang. Het wegvallen van de opvoedadviseurs van de GGD zou
volgens hen aanzienlijke gevolgen hebben voor de preventieve ondersteuning van ouders. Ook
zal de samenwerking met de doelgroep 0-4 in het geding komen.

De laagdrempelige ondersteuning door de GGD-opvoedadviseurs voorkomt de noodzaak van
zwaardere hulpverlening. Bij het wegvallen van deze ondersteuning geeft 93% van de JGC’s
aan te zullen verwijzen naar geindiceerde zorg. Andere opties zijn het consultatiebureau, de
praktijkondersteuner huisarts (POH) of specifieke trainingen van de GGD. Daarnaast geeft 33%
van de JGC'’s aan zelf meer gesprekken met ouders te zullen voeren. Elk alternatief kent echter
zijn beperkingen:

e Ouders staan mogelijk niet open voor geindiceerde zorg, wat kan leiden tot een gebrek
aan hulpaanbod en verergering van problemen, resulterend in complexere en
langdurigere hulpverleningstrajecten.

e Een toename van het aantal verwijzingen naar geindiceerde zorg, zal ook zorgen voor
een toename van de wachtlijsten bij de aanbieders. Wanneer gezinnen langer op een
wachtlijst staan, kan dit leiden tot een toename van de problemen.

e Indien JGC’s zelf meer gesprekken voeren met gezinnen, is aanvullende training
noodzakelijk. Bovendien vormt dit een extra taak bovenop de huidige werkzaamheden,
wat kan leiden tot wachtlijsten binnen het Krachtteam.

Het wegvallen van de opvoedadviseurs zal derhalve een negatieve impact hebben op de gehele
zorgketen en de toegankelijkheid van hulp voor ouders verminderen. Dit zal resulteren in minder
snelle en effectieve hulpverlening, met als gevolg complexere en langdurigere hulptrajecten
vanuit geindiceerde zorg, hetgeen voor een forse kostenstijging zal zorgen.
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