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Evaluatie POH Jeugd in Oost-Achterhoek
2019-2020

Igdigen met lichte tot matige problematiek

In Oost-Achterhoek worden praktijkondersteuners jeugd (POH’s Jeugd)
in huisartsenpraktijken ingezet. Door inzet van een POH Jeugd wordt de
zorg aan jeugdigen met psychosociale problematiek verbeterd en kan
eerder ingegrepen worden. Het project is een samenwerking tussen

de gemeenten Aalten, Berkelland, Oost-Gelre en Winterswijk en de
Huisartsen Zorg Oost-Achterhoek (HZOA).
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Oost-Gelre

huisartsen nemen deel Winterswijk

15 huisartsenpraktijken zijn betrokken
bij het project
: Aalten
POH’s Jeugd worden ingezet

Vier opties in de
samenwerking

IN de huisartsenpraktijk BUITEN qe huisartsenpraktijk

1: indienst van de huisarts en 3: in dienst van gemeente met
verpleegkundige achtergrond \ inloopspreekuur

2: in dienst van gemeente en 4: in dienst van gemeente met regulier
achtergrond als medewerker jeugdzorg overleg

Methode

v/ Registraties door POH’s Jeugd

v/ Clientperspectief: casusbeschrijving
en enquéte bij jeugdigen en ouders

v/ Perspectief professionals:
evaluatiegesprekken bij praktijken
en enquéte POH’s Jeugd

v/ Indicatiegegevens van gemeenten

Doelen van project

e Minder inzet van specialistische zorg.

¢ Jeugdproblematiek zo vroeg mogelijk signaleren en waar mogelijk
laagdrempelig bij de huisarts begeleiden.

e Gerichter verwijzen naar voorliggend veld, ondersteuningsaanbod
en aanvullend zorgaanbod.

* \lerbeteren van de ervaren kwaliteit/effectiviteit van zorg door

jeugdigen, ouders, huisartsen, POH’s Jeugd en wijkteams.

Resultaten
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" jeugdigen aangemeld bij een POH Jeugd _\

' ' Gemiddeld consulten met POH Jeugd

Meisjes zijn gemiddeld Jongens zijn gemiddeld
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V B Dit probleem was voor onze
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Succespunten: Aandachtspunten:

Problematiek

De voornaamste problemen waarmee jeugdigen bij een POH Jeugd
komen hadden betrekking op het psycho-sociaal functioneren. \
Daarnaast op de situatie in het gezin of de opvoeding. \
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Van de 626 jeugdigen zijn 568 trajecten afgerond.

Beéindigd door kind/ouder

Afgeronde trajecten (N= 568)

ol 60% afgerond door POH Jeugd zonder verwijzing

verwijzingen

afgerond 7%  verwijzingen naar basis GGZ
door POH 9% verwijzingen naar specialistische GGZ
Jeugd zonder 20%  overige verwijzingen (0.a. voorliggend veld,
verwijzing kinderarts, medewerker sociaal team)
4% Beéindigd door kind/ouder (bijv. no-show) Niets, terug naar huis/school

|
verwijzen jeugdhulpverlening organisatie
|
Verwijzen naarVMK-team

verwijzingen naar specialistische GGZ

verwijzingen naar basis GGZ " : . - Anders
1% verwijzen jeugdhulpverlening organisatie
39%  Verwijzen naar basis GGZ Zelf Verwijzen
19% Verwijzen naar specialistische GGZ handelen naar basis
17%  Verwijzen naar wijkteam Gier
3% Verwijzen naarVMK-team
10% Zelf handelen Verwijzen naar
0,3% Niets, terug naar huis/school wijkteam .
Verwijzen

11% Anders
naar

specialistische
GGZ

Conclusie

Laagfrequente ondersteuning van een POH jeugd in de huisartsenpraktijk werkt. De ervaringen
van jeugdigen en ouders met de POH Jeugd zijn positief en POH’s ervaren een goede
samenwerking met huisartsen. Voor het merendeel van de afgeronde trajecten (60%) door een
POH Jeugd is geen verwijzing meer nodig. Voor 36% was een doorverwijzing nodig en bij 4% is een
traject beéindigd door ouder of kind.

Aanbevelingen

meente . . Huiértsenlorg
WlnterSWIJk Oost-Achterhoek
Ny
A%, gemeente

< Berkelland

gemeente

ProS

Voor goede zorg en gezondheid dichtbij
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Voor nadere informatie verwijzen wij u naar
Proscoop




