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1 Inleiding

1.1 Inleiding

Voor u ligt het verslag van de eindmeting van een
meerjarig onderzoek naar de werking van het Rotter-
dams Jeugdstelsel. Het onderzoek is opgezet om de
effecten van de veranderingen in het jeugdstelsel, na
de transitie in 2015 in beeld te brengen. Daarvoor zijn
drie metingen verricht. Een nulmeting in 2014 (An-
schutz et al. 2015), een tussenmeting in 2016 (An-
schutz et al. 2016) en deze eindmeting in 2017/2018. Dit
onderzoek is uitgevoerd door de afdeling Onderzoek
en Business Intelligence (O&BI) van de gemeente Rot-
terdam.

Zoals van meet af aan het geval is geweest, bestaat ook
deze eindmeting uit drie elementen:

- Een cijffermatige analyse van de ontwikkelingen
van het jeugdstelsel;

- Een onderzoek naar de ervaringen van professio-
nals met de veranderingen in het jeugdstelsel en
hun visie op de effecten;

- Een onderzoek naar de ervaringen van gebruikers
van de jeugdhulp.

1.2 Vraagstelling

De hoofdvraag van de eindmeting van de Evaluatie van het
Rotterdams Jeugdstelsel is:

In hoeverre worden de doelen van het NRJ-beleid gehaald
en de uitgangspunten toegepast?

Deze hoofdvraag wordt beantwoord aan de hand van 3
deelvragen, waarin de hiervoor genoemde elementen te-
rugkomen.

Deelvragen:

1. Welke ontwikkelingen zien we op het gebied van het
gebruik van preventieve (jeugd)voorzieningen, jeugd-
hulp, jeugdbescherming en jeugdreclassering, en cij-
fers over de veiligheid van jeugdigen in 2017, ten op-
zichte van de nulmeting en tussenmeting? Welke ont-
wikkelingen zien we in het beroep op eigen kracht,
snelheid van beschikbaarheid van hulp, kosten, bereik
van kwetsbare groepen en vroegsignalering/vroegtijdig
ingrijpen?

2. In hoeverre ervaren uitvoerende professionals die pro-
blematiek bij ouders en jongeren signaleren, preven-
tieve ondersteuning bieden, toeleiden naar jeugdhulp,
en jeugdhulp bieden, dat de doelen van het Rotter-
dams Jeugdstelsel worden bereikt en de uitgangspun-
ten toegepast? Wat zijn belemmerende en bevorde-
rende factoren voor het bereiken van de doelen en het
toepassen van de uitgangspunten?

3. In hoeverre ervaren jeugdigen en opvoeders die
jeugdhulp ontvangen (cliénten) dat de doelen van het
Rotterdams Jeugdstelsel worden bereikt en de uit-
gangspunten toegepast? In hoeverre zijn de cliénten
tevreden over de uitvoering en het effect van de jeugd-
hulp?

Binnen deze onderzoeksvragen focussen we op de zeven
thema’s, waaraan ook in de eerdere metingen aandacht is
geschonken:

» Beroep op eigen kracht en inzet van sociale netwer-
ken

Passende hulp

Snelheid van beschikbaarheid van hulp
Aanvaardbare kosten

Bereik kwetsbare doelgroepen

Vroegsignalering en vroegtijdig ingrijpen
Samenwerking en integraal zorgaanbod

YV VYV V VY
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We hebben deze thema’s gekozen op basis van de doel-
stellingen van het Nieuw Rotterdams Jeugdstelsel (NRJ
beleidsplan 2015-2018) en de (meer impliciete) uitgangs-
punten die beleidsmedewerkers hanteren. Figuur 1 geeft
een overzicht van de doelstellingen en uitgangspunten.
Deze worden verder uitgewerkt in de volgende paragrafen.
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Figuur 1: Doelstellingen en uitgangspunten van het jeugdstelsel in Rotterdam
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1.3 Beleidscontext

Het beleidsplan Nieuw Rotterdams Jeugdstelsel (NRJ)
heeft de volgende doelstellingen (Gemeente Rotterdam,
2014):

1. Meer Rotterdamse jongeren groeien op tot zelfred-
zame Rotterdammers.

Meer Rotterdamse opvoeders zijn zelfredzaam.
Jeugdhulp is passend (niet te zwaar, niet te licht).
Jeugdhulp is sneller beschikbaar.

De kosten van jeugdhulp zijn aanvaardbaar.

A

De doelstellingen zijn samen te vatten in de volgende vier
thema'’s:

» Beroep op eigen kracht en inzet van sociale netwer-
ken

» Passende hulp

» Snelheid van beschikbaarheid van hulp

» Aanvaardbare kosten

Naast de doelstellingen van het Rotterdams Jeugdstelsel
zijn er uitgangspunten van het beleid die verwoord zijn in
beleidsstukken en door beleidsmedewerkers worden ge-
noemd. Als zodanig deel maken zij deel uit van de beleids-
theorie. Het gaat hierbij om de laatste drie thema’s:

» Bereik kwetsbhare doelgroepen
» Vroegsignalering en vroegtijdig ingrijpen
» Samenwerking en integraal zorgaanbod

Samen vormen de beleidsdoelstellingen en uitgangspunten
de zeven thema'’s die centraal staan in dit onderzoek.

1.3.1 Beroep op eigen kracht en inzet van
sociale netwerken

Met het Rotterdams Jeugdstelsel wil de gemeente de ei-
gen kracht van opvoeders en gezinnen versterken. In het
beleidsplan NRJ staat “eigen kracht” als volgt omschre-
ven: "Ouders en opvoeders zijn eerstverantwoordelijk voor
hun kinderen, zij voeren de regie over de opvoeding van
hun eigen kind. Professionele hulp is erop gericht gezinnen
Zo toe te rusten, dat zij zoveel mogelijk vanuit eigen kracht
en het eigen sociale netwerk oplossingen vinden voor pro-
blemen” (Gemeente Rotterdam, 2014). De Jeugdwet
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spreekt wat betreft "eigen kracht” en “sociale netwerken”
van (artikel 2.1): “het inschakelen, herstellen en versterken
van de eigen mogelijkheden en het probleemoplossend
vermogen van de jeugdige, zijn ouders en de personen die
tot hun sociale omgeving behoren, waarbij voor zover mo-
gelijk wordt uitgegaan van hun eigen inbreng”. We hante-
ren deze definitie van “eigen kracht” voor dit onderzoek.

De verwachting bij het Rotterdams Jeugdstelsel is dat pro-
fessionals in het wijknetwerk en in wijkteams meer een be-
roep zullen doen op het versterken van de eigen kracht
van ouders en jongeren, het benutten van sociale netwer-
ken en het bevorderen van de zelfredzaamheid bij gezin-
nen. Daardoor is de verwachting dat er minder professio-
nele hulp nodig is.

Als definitie van “sociale netwerken” gebruiken wij voor dit
onderzoek: het betrekken van familie, vrienden en buren
van een cliént, alsmede vrijwilligers ter ondersteuning van
gezinnen en jeugdigen bij opvoeden en opgroeien.

1.3.2 Passende hulp

De gemeente Rotterdam streeft naar passende hulp gede-
finieerd als “niet meer dan nodig, maar ook niet te weinig
of te laat” (Gemeente Rotterdam, 2014). Voor dit onder-
zoek definiéren we “’passende hulp” als het aansluiten bij
de vraag van cliénten, maatwerk bieden en integraal wer-
ken (breed naar problematiek van cliénten kijken, verschil-
lende leefgebieden meenemen).

1.3.3 Beschikbaarheid van hulp

De gemeente heeft tot doel om een eenvoudiger jeugdstel-
sel te realiseren, waardoor jeugdigen en gezinnen sneller
hulp ontvangen. In het Rotterdamse Jeugdstelsel is de ver-
wachting dat ouders en jeugdigen niet telkens opnieuw hun
verhaal hoeven te vertellen, er minder tijd voor bureaucra-
tie nodig is en dus meer tijd voor de hulp, krijgen professio-
nals de ruimte en is hulp op een snelle en makkelijke ma-
nier binnen handbereik. Volgens het beleidsplan NRJ:
“Rotterdam beperkt de bureaucratie en versimpelt proce-
dures: administratieve handelingen dringen we terug en
processen worden gestroomlijnd” (Gemeente Rotterdam,
2014).



1.3.4 Aanvaardbare kosten

De gemeente wil de stijgende kosten van zorg en welzijn
beheersen, gesproken wordt over “aanvaardbare kosten”.
“Aanvaardbare kosten” definiéren wij voor dit onderzoek
als: de totale uitgaven aan jeugdhulp blijven binnen het
macrobudget van de gemeente.

Vanuit het Rijk is er een taakstelling voor jeugdhulp ge-
weest in de periode 2015-2018 van 15%. In de periode
2015-2018 heeft Rotterdam minder bezuinigd dan deze
taakstelling, omdat de gemeente vanuit andere middelen
de kosten heeft aangevuld. De gemeente richt zich op kos-
tenbeheersing en efficiénter werken.

De verwachting is dat er met het Rotterdamse Jeugdstelsel
een financiéle "beweging naar voren” zal plaats vinden,
d.w.z. een verschuiving in aantallen cliénten en kosten van
specialistische hulp naar basishulp en van basishulp naar
preventieve ondersteuning. Het is hierbij mogelijk dat de
nieuwe aanpak pas op langere termijn een kostenbespa-
ring oplevert. Doel van deze meting is echter om inzicht te
geven in tendensen in de kosten.

1.3.5 Bereik van kwetsbare groepen

Uit eerder onderzoek is bekend dat in Rotterdam jeugdhulp
niet alle (kwetsbare) groepen voldoende en tijdig bereikt.
Zo is de discrepantie tussen de behoefte aan hulp en (ge-
indiceerd) zorggebruik op wijkniveau onderzocht in Rotter-
dam, voor de ambulante Jeugd- en Opvoedhulp en ambu-
lante jeugd-GGZ. In achterstandswijken is deze discrepan-
tie groter, dus sluiten jeugdhulpaanbod en behoefte niet
goed op elkaar aan (Jansen et al., 2015). Uit literatuur is
bekend dat sommige ouders en jongeren problemen niet
erkennen, om verschillende redenen geen hulp zoeken
voor hun problemen of de juiste hulp niet kunnen vinden.
Het gaat hierbij met name om ouders en kinderen met een
niet-westerse migratieachtergrond en een lage sociaaleco-
nomische status (Gezondheidsraad, 2012; Jansen et al.,
2015).

De verwachting is dat met het Rotterdamse Jeugdstelsel
de jeugdhulp deze groepen beter bereikt, vooral vanwege
de “outreachende” manier van werken van wijkteams. In
het doorontwikkelplan Zorg voor Elkaar (Gemeente Rotter-
dam, 2016, p. 17) staat de volgende beschrijving van out-
reachend werken: "Wijkteams hebben een belangrijke out-
reachende rol in het wijknetwerk. Zodra een wijkteam een

signaal ontvangt, gaat het af op het gesignaleerde pro-
bleem. Vanuit de outreachende rol kan het wijkteam een
casus ook meteen oppakken.”

In het doorontwikkelplan staat verder dat de verwachting is
dat wijkteams investeren in de verbinding met informele
partners in de wijk - het wijknetwerk - zodat het wijkteam
goed vindbaar is. Volgens het doorontwikkelplan zijn de
VraagWijzers en het CJG de belangrijkste toegang voor
burgers tot het wijkteam. Daarnaast zijn volgens het plan
professionals, semi-professionals en vrijwilligers van het
wijknetwerk belangrijke ingangen naar het wijkteam.

1.3.6 Vroegsignalering en vroegtijdig
ingrijpen

Het gemeentelijk jeugdbeleid is gericht op vroegtijdig sig-
naleren van risico’s en problemen. Vroegsignalering en
vroegtijdig ingrijpen vindt plaats vanuit de intentie om even-
tuele problemen met lichte en gerichte ondersteuning te
kunnen verhelpen. De verwachting van het Rotterdamse
Jeugdstelsel is dat professionals problematiek eerder zul-
len signaleren en eerder zullen ingrijpen, zodat escalatie
wordt voorkomen en (duurdere) specialistische zorg niet
nodig is.

1.3.7 Samenwerking en integraal
zorgaanbod

Volgens de Jeugdwet en het gemeentelijk beleid was een
groot knelpunt in het oude jeugdstelsel het gebrek aan sa-
menwerking en afstemming tussen de verschillende orga-
nisaties die een gezin ondersteunen. Er is versnippering
van jeugdhulp, die zou samenhangen met schotten in fi-
nanciering. Het gaat hierbij om samenwerking tussen zorg-
aanbieders over schotten heen, zoals die van Jeugd- en
Opvoedhulp, jeugd-GGZ en jeugdhulp voor jongeren met
een beperking in het oude stelsel.

Met het Rotterdamse Jeugdstelsel is de verwachting dat er
meer samenwerking zal komen, met name door het wer-
ken in wijkteams waarin verschillende jeugdhulpaanbieders
samenwerken, en door (betere) afspraken over casusregie,
wanneer er verschillende zorgaanbieders hulp bieden bin-
nen een gezin (één gezin-één plan).

Een kanttekening hierbij is dat het inkoopsysteem van spe-
cialistische jeugdhulp tot eind 2017 nog in drie domeinen
plaatsvindt (Jeugd & Opvoedhulp, jeugd-GGZ, zorg voor
jeugd met een beperking).

Inleiding — Hoofdstuk 1




1.4 Methoden

Voor dit onderzoek is een multi-methodbenadering gehan-
teerd. In deze paragraaf wordt een kort overzicht van de
gehanteerde onderzoeksmethoden gepresenteerd. Voor
een precieze methodologische verantwoording, verwijzen
we u naar bijlage 1.

De volgende methoden zijn toegepast:

Analyse van diverse databestanden

Over de onderzoeksperiode 2017 hebben wij databestan-
den en kerngegevens van diverse organisaties verzameld.
Deze gegevens zijn deels afkomstig van beleidsafdelingen
van de gemeente, jeugdhulpinstellingen en deels zijn deze
afkomstig van (micro) data van het CBS.

Observatie van casuistiekoverleggen bij 7 organisaties in
de jeugdhulpketen

Bij 7 organisaties in de jeugdhulpketen hebben de onder-
zoekers in het eerste half jaar van 2018 casuistiekoverleg-
gen geobserveerd, teneinde meer zicht te krijgen op de uit-
werking van het beleid in concrete casussen in de uitvoe-
ringspraktijk. (cf. Sanden et al. 2017) We hebben de obser-
vaties uitgevoerd bij organisaties in het preventieve veld,
de basishulp (wijkteams), de specialistische jeugdhulp en
de jeugdbescherming. Naast de observaties hebben wij
een select aantal betrokkenen geinterviewd om meer zicht
te krijgen op de achtergronden van de ingebrachte casus-
sen en de wijze van bespreken.

Interviews met 24 sleutelinformanten binnen het jeugdstel-
sel

Voorts hebben we diverse sleutelinformanten binnen de
verschillende domeinen van het jeugdstelsel geinterviewd.
Deels zijn dat uitvoerend medewerkers, voor een iets gro-
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ter deel (operationeel) managers en een enkele beleidsme-
dewerker. Met 4 wijkteamleiders zijn twee focusgroep-ge-
sprekken uitgevoerd.

Enquéte onder jeugdhulpcliénten of hun ouders

In het tweede kwartaal van 2017 hebben de onderzoekers
een telefonische enquéte uitgevoerd onder kinderen of ou-
ders, die in 2016 jeugdhulp hebben gekregen, of onder-
steuning vanuit de jeugdbescherming of jeugdreclassering.
(Anschutz en Kreijen 2017)

Interviews met jeugdhulpcliénten of hun ouders

In aanvulling op de telefonische enquéte onder jeugdhulp-
cliénten hebben wij in de eerste helft van 2018 een kwalita-
tief onderzoek uitgevoerd onder specifieke categorieén bin-
nen deze doelgroep: jeugdigen met een beperking, ouders
met jeugdbescherming, migrantenjongeren en jeugdigen
met GGZ-problematiek. Met behulp van diverse kwalita-
tieve technieken zijn deze respondenten benaderd. (An-
schutz et al. 2018)

1.5 Opzet van het rapport

Het volgende hoofdstuk gaat in op de cijfermatige ontwik-
kelingen binnen het Rotterdamse Jeugdstelsel (hoofdstuk
2). Hoofdstuk 3 beschrijft het professionele perspectief op
de veranderingen van het jeugdstelsel en ervaren effecten
daarvan. In hoofdstuk 4 staan de ervaringen van jeugd-
hulpcliénten centraal. Elk hoofdstuk sluit af met een con-
clusie op de bijbehorende hoofdonderzoeksvraag. In
hoofdstuk 5 vatten wij de belangrijkste bevindingen samen
en zullen, op basis daarvan, een aantal aanbevelingen
worden gedaan.
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2 Ontwikkeling in het jeugdstelsel

2.1 Inleiding

In dit hoofdstuk presenteren we de cijfermatige ont-
wikkelingen in de jeugdhulp tussen 2013, toen de
decentralisatie nog niet gestart was, en 2017 voor
de gemeente Rotterdam.

Daarbij starten we met ontwikkelingen in de bevol-
kingssamenstelling. Vervolgens richten we ons op
ontwikkelingen in het gebruik en bereik van preven-
tieve hulp, van jeugdhulp en jeugdhulp in een ge-
dwongen kader. Daarna komen de ontwikkelingen
in zelfredzaamheid, de snelheid en beschikbaarheid
van hulp, de kosten en het bereik van kwetsbare

groepen aan bod. Dit hoofdstuk eindigt met een
concluderende paragraaf.

2.2 Bevolkingsontwikkeling

Tabel 1 geeft de ontwikkeling van de bevolking in
Rotterdam weer van 2013 tot 2017 voor een aantal
demografische kenmerken, zoals leeftijdsgroep,
herkomst en gezinssituatie. Hier is te zien dat de
bevolking is weliswaar toegenomen, maar de bevol-
kingssamenstelling niet veel is veranderd

Tabel 1 Ontwikkeling van de bevolking in Rotterdam van 2013 naar 2017

2013 2015 2017 Verschil 2013-2017

Aantal Percentage Aantal  Percentage Aantal Percentage Aantal Procentueel
Inwoners 616.319 100% 623.967 100% 634.264 100% 17.945 2,9%
Huishoudens 317.549 100% 321.337 100% 326.041 100% 8.492 2, 7%
ig‘;ggr')ge” ot 150831 19,6% 121.930 19,5% 122.996 19,4% 2.165 1,8%
Jeugdigen (0 30.663 5,0% 30.503 4,9% 30.047 4,7% -616 -2,0%
tot 4 jaar)
Jeugdigen (4 90.168 14,6% 91.427 14,7% 92.949 14,7% 2.781 3,1%
tot 18 jaar)
Niet-westerse
migratieachter-  228.556 37,1% 233.385 37,4% 240.397 37,9% 11.841 5,2%
gond
Eenouder-
huishoudens 32.694 10,3% 33.808 10,5% 34.467 10,6% 1.773 5,4%
Gezinnen met 69.029 21,7% 69.878 21,7% 70.131 21,5% 1.102 1,6%

kinderen

Bron: Basisregistratie personen (BRP)
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2.3 Preventieve ondersteuning

Tabel 2 presenteert het bereik voor de jaren 2013,
2015 en 2017 van een van de preventieve voorzie-
ningen, die naar het wijkteam kunnen verwijzen, na-
melijk het Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG). In
de tabel zijn zowel het absolute aantal en verschil,
als het percentage en verschil ten opzichte van de
doelpopulatie weergegeven.

Over het algemeen lijken er bij het CJG geen grote
verschuivingen te hebben plaatsgevonden in het ge-
bruik van preventieve voorzieningen, wat betreft de
relatieve verandering ten opzichte van de doel-
groep. Het aantal kinderen dat ‘in beeld’ is van het
CJG (0-4 jaar) is in absolute aantallen flink gedaald,
maar ten opzichte van de doelgroep iets gestegen.
Dit beeld is ook te zien bij voltooide consulten voor
0-4 jarigen. Bij het aantal voltooide consulten voor
4-18 jarigen is de grootste daling te zien in het per-
centage t.0.v. de doelgroep (-3,7%).

Tabel 2 Bereik van het Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) in Rotterdam in 2013, 2015 en 2017 (absoluut en percen-

tage t.o.v. de doelpopulatie)

Aantal (n)

2013 2015 2017
Aandachts- en risico- 11.087 10.329 8.100
kinderen (0 t/m 4 jaar)*
In beeld bij CIG?
(0tot 4 jr) 59.615 58.637 53.969
In beeld bij CJG
(4tot 18 jr) 10.326 10.774 10.400
Voltooide consulten 56.517 - 51915

bij CJG (0 tot 4 jr)

Voltooide consulten

bij CJG (4 tot 18 jr) 9723 9643 9.500

Aanmeldingen
pedagogisch 826 971 958
spreekuur CJG

Bron: CJG Rijnmond

Tabel 3 geeft het bereik van het Schoolmaatschap-
pelijk werk (SMW) weer voor de jaren 2013, 2015
en 2017. Schoolmaatschappelijk werk is een andere
preventieve voorziening met een belangrijke rol als
verwijzer naar de wijkteams. In de tabel zijn zowel

Percentage t.0.v. doelpopulatie

. Verschil
Verschil 5013 2015 2017  2013-2017
2013-2017
2.987 37% 36% 38% 1%
-5.646 97,6% 98,3%  98,8% 1,2%
74 97,0% 985%  96,0% 1,0%
-5.302 92,6%  94,0%  93,8% 1,2%
223 91,4% 88,1%  87,7% 3,7%
132 12%  1,4% 1,4% 0,2%

het absolute aantal en verschil, als het percentage
en verschil ten opzichte van de totale populatie
weergegevens.

1 “Aandachts- en risicokinderen” zijn kinderen, waarvan de score op het Ernst taxatie Model (ETM) gelijk aan of hoger is dan 2.

2 “In beeld bij CJG” betekent dat kinderen op consult zijn geweest door het CJG, ze zijn dus gezien, of er is telefonisch contact
geweest of bij het CJG is bekend dat een andere organisatie zorg verleent. Het gaat hier om het aantal contactmomenten, om-
dat kinderen tot 14 maanden meerdere contactmomenten hebben is het aantal hoger dan het werkelijk aantal kinderen van

deze leeftijdsgroep in Rotterdam.

3 Het is niet altijd duidelijk of het om eenmalig contact gaat of dat de SMW-er meerdere malen contact met de jeugdige heeft
gehad. Over het algemeen voert de SMW-er maximaal 5 gesprekken.
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Over het algemeen lijken er geen grote verschuivin-
gen te hebben plaats gevonden in het totale gebruik
van SMW, wat betreft de relatieve verandering ten
opzichte van de doelgroep. Het aantal bereikte kin-
deren neemt toe bij 2-12 jarigen (voorschool en ba-
sisschool). Hier speelt echter speelt mee dat SMW

op de voorschool recent beleid is. Bij jeugdigen van
12-18 jaar is het bereik in absolute aantallen flink
toegenomen tussen 2013 en 2015, maar daalt het
weer in 2017. De relatieve verandering lijkt zelfs een
beetje achter te lopen op de bevolkingsgroei.

Tabel 3 Absoluut en relatief bereik van Schoolmaatschappelijk Werk in Rotterdam in 2013, 2015 en 2017

Aantal (n)
2013 2015 2017
SMW voorschool en ba- 4.542 4.748 5.171
sisschool (2 tot 12 jr)*
SMW Voortgezet onder- 3.151 4171 3.676

wijs en MBO (12 tot 18
in®

SMW totaal (2 tot 18 jaar) 7.693 8.919 8.847

Percentage (%)

. Verschil
Verschil 2013-
2013- 5013 2015 2017 2017
2017
629 5,5% 5,7% 7,5% 2,0%
525 8,3% 10,8% 9,5% 1,2%
1.154 6,4% 7,3% 8,2% 1,8%

Bron: Careyn, Centrum voor Dienstverlening (CVD), Careyn, FlexusJeugdplein/Enver, MEE Rotterdam Rijnmond (speciaal on-
derwijs), Minters, Protestants Christelijk Basisonderwijs (PCBO), School Maatschappelijk Werk Rijnmond (SMWR)/Thermiek,
Sol Netwerk, Stichting Dock, Stichting Maatschappelijke Dienstverlening Alexander (MDA), Ver. voor Christelijk Voortgezet On-

derwijs (CVO) en Wolfert Dalton (VO).

4 Dit betreft de in Rotterdam schoolgaande jeugd dat con-
tact heeft gehad met schoolmaatschappelijk werk. Hiervan
woont in 2015 naar schatting 4% niet in Rotterdam. De
SMW cliénten zijn inclusief de 2- of 3-jarigen van de voor-
school (n=212). Bij 2 SMW aanbieders is deels uitgegaan
van de postcode van de basisschool. Van deze kinderen is
aangenomen dat zij in de buurt van de basisschool wonen.

5 Dit betreft de in Rotterdam schoolgaande jeugd dat con-
tact heeft gehad met schoolmaatschappelijk werk. Naar
schatting woont 22% van deze VO- leerlingen en 46% van
deze MBO studenten in 2015 niet in Rotterdam.
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Tabel 4 geeft het bereik weer van (lichte) Jongeren-
coaching door het jongerenwerk voor de jaren 2016
en 2017. Voor het jaar 2013 en 2015 waren deze
cijfers niet beschikbaar.® Jongerencoaching neemt

in aantallen met 6% toe, maar de toename ten op-
zichte van het totaal aantal 12-18 jarigen is slechts
0,1%.

Tabel 4 Absoluut en relatief bereik van Jongerencoaching vanuit het jongerenwerk in Rotterdam in 2016 en 2017

Verschil 2016- 2016 2017

2016 2017

Jongerencoaching 1.247 1.322

Verschil 2016-
2017

3,2% 3,4% 0,1%

Bron: Jaarverslagen gebieden Nieuw Rotterdams Welzijn 2016 en 2017

De meeste preventieve voorzieningen, waaronder
het pedagogisch spreekuur bij het CJG en SMW,
koopt de gemeente in op aantallen te leveren pro-
ducten of capaciteit. Veranderingen in de aantallen
zegt daardoor weinig over natuurlijke verschuivin-
gen in aantallen bereikte jongeren of ouders. Daar-
naast is het preventieve veld ook niet altijd goed in
beeld, omdat verschillende partijen actief zijn in het
preventieve veld, waaronder bijvoorbeeld bewoners-
initiatieven of sociale ondernemers. Daarom zijn de
overige preventieve voorzieningen niet in deze rap-
portage opgenomen.

2.4 Jeugdhulp

In deze paragraaf geven we een kwantitatief beeld
van de veranderingen in de jeugdhulp tussen 2013
en 2017.

Tabel 5 geeft voor 2013, 2015 en 2017 het aantal
kinderen weer met jeugdhulp en/of een jeugdbe-
schermings- of jeugdreclasseringsmaatregel. Teza-
men wordt dit “jeugdzorg” genoemd. Hier is te zien
dat het gebruik van jeugdzorg tussen 2013 en 2015
iets is afgenomen, in zowel absolute aantallen als
percentage ten opzichte van het totaal aantal 0-23
jarigen. Overigens kan in de aantallen uit 2013 een
overschatting zitten (zie voetnoot bij Tabel 5).

Vanaf 2015 neemt het jeugdzorggebruik toe. Abso-
luut is het met 4.729 jeugdigen toegenomen, dat is

een toename van bijna een derde (32,3%). Ook als
we kijken naar het relatieve gebruik, is een flinke
toename te zien van 2,7% ten opzichte van 2013.
Veranderingen in registratie kunnen overigens een
deel van deze toename verklaren. Een uitgebreide
beschrijving hiervan is te vinden in de methodologie
bijlage. Landelijk is er ook een toename in het
jeugdzorggebruik in absolute aantallen (10%) en re-
latief (0,9%), maar deze stijging is aanzienlijk lager
dan in Rotterdam

6 Voor jongerencoaching waren er geen betrouwbare en eenduidige cijfers voor 2013 en 2015 beschikbaar, vanwege het ge-
bruik van verschillende registratiesystemen en de overgang van deelgemeentelijke naar stedelijke inkoop en sturing.
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Tabel 5 Aantal en percentage jeugdigen van 0-23 jaar met jeugdzorg?, ®

2013

2015

2017+

Aantal (n) Percentage (%)
14.651 8,9%
14.325 8,7%
19.380 11,6%

Bron: 2013, MEE, Flexus, Vektis King; CBS Jongeren met jeugdzorg en jeugdzorgtrajecten; wijken, 2015 en 2017

* =Voorlopige cijfers

Figuur 2 Aantal jeugdigen met jeugdhulp naar hulpvorm en leeftijd in 2015 en 2017

20.000

16.000

18.535
18.010

12.000

8.000

4.000

1.840

l.840

0
Totaal jeugdhulp Totaal jeugdhulp
0-23 jaar zonder verblijf O-
23 jaar

W 2015

Bron: CBS Statline

Figuur 2 laat het aantal jeugdigen met jeugdhulp
met en zonder verblijf zien in 2015 en 2017 (voor O-
23 jarigen en 0-18 jarigen).1° Deze cijfers zijn exclu-
sief Jeugdbescherming en jeugdreclassering. In Fi-
guur 2 is te zien dat de toename in jeugdhulpge-
bruik vooral komt door een toename in jeugdhulp
zonder verblijf. De landelijke cijfers laten eenzelfde
beeld zien.

7 Bron: CBS Statline

8 Definitie Jeugdzorg: Het geheel van jeugdhulp, jeugdbe-
scherming en jeugdreclassering dat onder verantwoorde-
lijkheid van de gemeente wordt uitgevoerd volgens de
Jeugdwet (2014).

° De aantallen van 2015 en 2017 zijn afkomstig van het
CBS en gaan over unieke jeugdigen. De aantallen over
2013 zijn verkregen vanuit het CBS en gecorrigeerd met
bestanden van Vektis, MEE, Flexus en de gemeente Rot-
terdam. Hierbij is rekening gehouden met overlap tussen
GGZ gefinancierd voor de Zorgverzekeringswet, Jeugd- en
Opvoedhulp (inclusief de maatregelen) en de AWBZ-zorg.

Jeugdhulp met
verblijf 0-23 jaar

17.405
16.905

1.795

l.740

Jeugdhulp met
verblijf 0-18 jaar

Totaal jeugdhulp Totaal jeugdhulp
0-18 jaar zonder verblijf O-
18 jaar

2017

2.4.1 Veranderingen in jeugdhulpge-
bruik

In tabel 6 is het aantal begonnen trajecten weerge-
geven met jeugdhulp in 2015 en 2017 naar vorm
van hulp (exclusief JB en JR maatregelen). Het aan-
tal begonnen trajecten geeft een betere indicatie
van de veranderingen in jeugdhulp gebruik dan lo-
pende trajecten of aantal jeugdigen, omdat ruim een

Bij de overige vormen van jeugdhulp (jongeren- en gezins-
coaching, Opvoedhulp aan Huis, MEE cliénten en gesloten
jeugdzorg) kon voor de aantallen in 2013 geen rekening
gehouden worden met eventuele overlap aangezien deze
gegevens op postcodegebied zijn verzameld. Dit betreft
circa 18% van de jeugdigen met jeugdhulp in 2013. Dit kan
hebben geleid tot een overschatting van het aantal jeugdi-
gen met jeugdhulpgebruik in 2013.

10 Met de decentralisatie van de jeugdhulp naar gemeen-
ten in 2015 hanteert CBS een andere indeling van jeugd-
hulp, waardoor een vergelijking met jeugdhulpgebruik in
2013 niet mogelijk is.
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kwart van de trajecten langer loopt dan een jaar.
Daarnaast lopen trajecten veelal niet netjes van ja-
nuari tot december, waardoor een jeugdige of een
traject zowel in 2015 als in 2017 meegeteld kan
worden.

Bij de indeling naar type hulp is gebruik gemaakt
van de indeling zoals het CBS deze hanteert. Het
CBS maakt een tweedeling in Jeugdhulp zonder en
met verblijf. Jeugdhulp zonder verblijf is opgedeeld
in:

e Uitgevoerd door het wijkteam
e Niet uitgevoerd door het wijkteam (d.w.z. ambu-
lante specialistische hulp)

De percentages voor jeugdhulp met en zonder ver-
blijf zijn berekend op het totaal aantal gestarte tra-
jecten. De percentages uitgevoerd door het wijk-
team en niet uitgevoerd door het wijkteam zijn bere-
kend op het totaal aan trajecten jeugdhulp zonder
verblijf.

In tabel 6 is te zien dat het totaal aantal begonnen
trajecten jeugdhulp is toegenomen tussen 2015 en
2017 (13%). Deze toename heeft vooral te maken
met een toename aan trajecten jeugdhulp zonder
verblijf. Het aantal begonnen trajecten jeugdhulp
met verblijf is juist afgenomen. Hiermee verschuift
de verhouding met en zonder verblijf ook licht. In
2015 was 90% van de begonnen trajecten jeugd-
hulp zonder verblijf en in 2017 was dit 93%. Hier lijkt
dus al een verschuiving plaats te vinden van zwaar-
dere hulp met verblijf naar lichtere hulp zonder ver-
blijf, hetgeen aansluit bij de gewenste beweging
naar voren.
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Wanneer we in tabel 6 inzoomen op het aantal tra-
jecten zonder verblijf is te zien dat de toename van
het aantal trajecten zonder verblijf wordt veroor-
zaakt door een toename in het aantal trajecten uit-
gevoerd door het wijkteam. In 2015 zijn de wijk-
teams met ruim 3000 trajecten begonnen; in 2017
waren dit bijna 7300 trajecten, bijna anderhalf keer
zo veel. Het aantal trajecten niet uitgevoerd door het
wijkteam (ambulante specialistische hulp) neemt
daarentegen juist af in die periode. Dit is ook goed
te zien in de verhouding wel en niet uitgevoerd door
het wijkteam. In 2015 voerden de wijkteams ruim
een kwart van de trajecten jeugdhulp zonder verblijf
uit. In 2017 is dit meer dan de helft. Ook hier lijkt
dus sprake van een verschuiving naar voren.

We kunnen uit deze cijfers niet concluderen dat pro-
blemen eerder gesignaleerd en opgepakt worden.
Het is ook mogelijk dat er minder trajecten specialis-
tische hulp beschikbaar zijn en dat er daardoor
meer druk komt op de wijkteams. Ook is een deel
van de ambulant specialistische zorg opgegaan in
het wijkteam. Daarnaast is er vanaf eind 2016 een
verbetering in de registratie ingevoerd, hetgeen
heeft bijgedragen aan een administratieve toename
van het aantal trajecten uitgevoerd door de wijk-
teams. Een gedetailleerde uitleg hierover is te vin-
den in de methodologie bijlage.

Opmerkelijk is dat landelijk een daling te zien is in
het aantal begonnen trajecten (-12%), maar ook een
sterke stijging in het aantal begonnen trajecten door
de wijkteams (26%).



Tabel 6 Aantal en percentage begonnen trajecten jeugdhulp naar type hulpvorm in 2015 en 2017

2015
Aantal
Totaal jeugdhulp 13.060
Jeugdhulp zonder verblijf 11.740
Uitgevoerd door het wijkteam 3.035
Niet uitgevoerd door het wijkteam: 8.705
Jeugdhulp met verblijf: 1.320

Bron: CBS Statline

In Figuur 3 is te zien dat het aandeel beéindigde
jeugdhulptrajecten langer dan een jaar toeneemt in
de periode 2015-2017. Deze verandering vindt
vooral plaats in de jeugdhulp zonder verblijf en voor
het grootste deel in jeugdhulp zonder verblijf uitge-
voerd door het wijkteam. Bij de wijkteams duurde in
2015 22% van de beéindigde trajecten langer dan

2017
Percentage Aantal Percentage
100% 14.810 100%
90% 13.720 93%
26% 7.290 53%
74% 6.430 47%
10% 1.095 7%

een jaar, in 2017 is dit 37%. Een langere duur van
deze trajecten kan te maken hebben met de waak-
vlamfunctie van het wijkteam en de begeleidingsrol
van het wijkteam bij cliénten met een licht verstan-
delijke beperking. Landelijk is eenzelfde beeld te
zien.
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Figuur 3 Verhouding duur van het traject per jeugdhulpvorm in 2015 en 2017
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Bron: CBS Statline

2.4.2 Bestellingen specialistische
jeugdhulp

In deze paragraaf zijn de ontwikkelingen in bestellin-
gen van specialistische jeugdhulp in kaart gebracht
vanaf 2015. In tabel 7 is het aantal nieuwe bestellin-
gen weergegeven per jaar en per type hulpvorm. In

m 1 jaar of langer

S 3% 9%
I Cr N 12% 1 10%

2 jaar of langer

2016 is een flinke toename van het aantal bestellin-
gen te zien t.0.v. 2015. In 2017 is dat afgenomen
naar een niveau lager dan in 2015. Het percentage
bestellingen ten opzichte van het totaal aantal 0-18
jarigen laat eenzelfde beeld zien, in 2015 was dit
8%, in 2016 9% en in 2017 7%.

Tabel 7 Aantal nieuwe bestellingen naar type hulpvorm in 2015, 2016 en 2017

2015 2016 2017
J en O specialistische hulp 530 1.839 2.072
JGGZ 2.504 6.885 4.315
Jongeren met een beperking 1.135 2.266 2.748
Overgangsrecht jeugdzorg 5.309 411 5
Totaal 9.478 11.401 9.140

Bron: Concerndashboard Gemeente Rotterdam
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In tabel 8 is de verhouding van type bestelling weer-
gegeven per jaar, exclusief de bestellingen over-
gangsrecht. De tabel laat zien dat het aantal bestel-
lingen jeugd GGZ in verhouding afneemt na 2016

en het aantal bestellingen Jeugd en opvoedhulp en
jongeren met een beperking toeneemt.

Tabel 8 Percentage nieuwe bestellingen naar type hulpvorm in 2015, 2016 en 2017, exclusief overgangsrecht

J en O specialistische hulp
JGGZ

Jongeren met een beperking
Totaal

Bron: Concerndashboard Gemeente Rotterdam

2.4.3 Verwijzers

In figuur 4 is te zien welke organisatie of professio-
nal de jongere of zijn/haar ouder(s) heeft verwezen
naar specialistische jeugdhulp in 2015 en 2017, in
percentage van het totaal aantal verwijzingen. Ver-
wijzingen naar het wijkteam zijn niet opgenomen,
omdat wijkteams het type verwijzer niet registreren.
(Het gaat in deze figuur om het aantal begonnen
trajecten in het betreffende jaar en niet om het aan-
tal jeugdigen. Een jongere kan meerdere jeugdhulp-
trajecten hebben in een kalenderjaar).

2015
13%

60%

27%

100%

2016 2017
17% 23%
63% 47%
21% 30%
100% 100%

In figuur 4 is te zien dat in Rotterdam de huisarts de
grootste verwijzer is bij nieuwe trajecten specialisti-
sche jeugdhulp. Wel is het aantal verwijzingen door
de huisarts naar verhouding afgenomen tussen
2015 en 2017, van 47% naar 36% van alle verwij-
zingen. Daarentegen is het aantal verwijzingen van-
uit het wijkteam sterk toegenomen, van 8% naar
26%.
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Figuur 4 Percentage begonnen trajecten specialistische hulp naar type verwijzer t.0.v. van het totaal aantal

verwijzingen

2015
= Wijkteam
4%
0%
= Huisarts
Jeugdarts

m Gecertificeerde instelling

m Medisch specialist

m Rechter, Officier van
Justitie, ...

= Geen verwijzer

Bron: CBS, Statline

Tabel 9 laat het aantal begonnen trajecten specialis-
tische jeugdhulp in 2015 en 2017 zien per verwijzer.
Ook hier zijn de verwijzingen naar het wijkteam niet

opgenomen. Daarnaast geeft de tabel de toe- of af-

name van het aantal begonnen trajecten per verwij-

zer weer tussen 2015 en 2017.

In tabel 9 valt op dat het totaal aantal verwijzingen
naar specialistische hulp met een kwart is afgeno-
men tussen 2015 en 2017. Daarnaast valt op dat
het aantal verwijzingen vanuit het wijkteam naar
specialistische hulp enorm is toegenomen (137%).
Het aantal verwijzingen vanuit andere organisaties
is afgenomen, m.u.v. de verwijzingen vanuit de
rechterlijke macht. Vanuit de huisarts is het aantal
verwijzingen bijna gehalveerd (afname 43%). Ook
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het aantal trajecten met geen verwijzer of verwijzer
onbekend is sterk afgenomen.

Een verklaring voor de afname van het totaal aantal
verwijzingen naar specialistische jeugdhulp is het
feit, dat wijkteams steeds meer trajecten oppakken.
In 2015 zijn de wijkteams met ruim 3000 trajecten
begonnen; in 2017 waren dit bijna 7300 trajecten,
bijna anderhalf keer zo veel (zie tabel 6). Hoewel
het aantal verwijzingen vanuit het wijkteam in abso-
lute aantallen flink is toegenomen, is de verhouding
aantal verwijzingen naar specialistische hulp versus
aantal trajecten uitgevoerd door de wijkteams het-
zelfde gebleven in 2015 en 2017, namelijk 27%. Dit
betekent dat de wijkteams relatief niet meer zijn
gaan doorverwijzen naar de specialistische hulp,
ook al hebben ze het veel drukker gekregen.



Tabel 9 Aantal begonnen trajecten specialistische hulp naar type verwijzer

Gemeentelijke toegang
Huisarts

Jeugdarts

Gecertificeerde instelling
Medisch specialist

Rechter, Officier van Justitie, ...
Geen verwijzer

Verwijzer onbekend

Totaal verwijzer

Bron: CBS, Statline

2.5 Gedwongen kader

In tabel 10 en Figuur 5 is het aantal jeugdigen per
jaar met een gedwongen maatregel, een crisisinter-
ventie of onderzoek in het kader van veiligheid van
het kind opgenomen. Het gaat hier om de volgende
maatregelen, interventies en onderzoeken:

e  Ondertoezichtstelling (OTS).

e Voogdij, hierbij is Jeugdbescherming Rotterdam

Rijnmond volledig belast met het ouderlijk ge-
zag.

e Jeugdreclasseringsmaatregel (JR)

e  Crisisinterventie

e Machtiging Uithuisplaatsing (UHP)

2015 2017 Verschil
830 1.970 137%
4.750 2.685 -43%
185 170 -8%
1.940 1.700 -12%
1.015 665 -34%

0 65 1%
425 80 -81%
875 185 -79%

10.025 7.525 -25%

e Jeugdigen waarvoor de Raad voor de Kinder-
bescherming (RvdK) een onderzoek uitvoert.

e Jeugdigen betrokken bij een onderzoek van het
Advies- en Meldpunt Kindermishandeling
(AMK) in 2013 en Veilig Thuis Rotterdam Rijn-
mond (VTRR) in 2015 en 2017 met aanleiding
contact kindermishandeling

In tabel 10 is te zien dat de verandering t.0.v. het
aantal jeugdigen niet groot is, maar we zien wel een
afname vanaf 2013 in het aantal jeugdigen met een
gedwongen maatregel, voornamelijk bij OTS en
jeugdreclassering. Figuur 5 geeft dezelfde gege-
vens in absolute aantallen weer.
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Tabel 10 Percentage jeugdigen ten opzichte van het totaal aantal 0-18 jarigen per jaar met gedwongen maatregel, cri-
sisinterventie en veiligheidsonderzoeken in 2013, 2015 en 2017

2013 2015 2017
Jeugdigen met OTS maatregel 1,5% 1,3% 1,1%
Jeugdigen met voogdij maatregel 0,3% 0,3% 0,3%
Jeugdigen met reclasseringsmaatregel (12 - 23 jr) 0,8% 0,7% 0,6%
Jeugdigen met een crisisinterventie 0,7% 0,7% 0,8%
Machtiging UHP gesloten verblijf 0,2% 0,1% 0,1%
Machtiging UHP OTS 0,6% 0,5% 0,5%
ri?ﬁghermingsonderzoeken Raad voor de Kinderbescher- 1,0% 1,0% 0.9%
Jeugdigen AMK onderzoek/ Veilig Thuis onderzoek kin- 11% 0.6% nb.

dermishandeling

n.b.=niet beschikbaar, omdat in het systeem in 2017 nog geen onderscheid kon worden gemaakt in meldingen waarbij wel of
geen kinderen zijn betrokken
Bron: JBRR, Stichting Veilig Thuis, Raad voor de Kinderbescherming
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Figuur 5 Aantal jeugdigen van 0-18 jarigen per jaar met gedwongen maatregel, crisisinterventie en/of veiligheidsonder-

zoek in 2013, 2015 en 2017
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Bron: JBRR, Stichting Veilig Thuis, Raad voor de Kinderbescherming

In Figuur 5 is te zien dat het absolute aantal jeugdi-
gen met een gedwongen maatregel is afgenomen
ten opzichte van 2013, behalve bij het aantal jeugdi-
gen met een crisisinterventie. Het aantal jeugdigen
met een crisisinterventie is in 2017 met 16% toege-
nomen t.o.v. van 2013. Deze toename vindt met
name plaats tussen 2015 en 2017.

De professionals, die in 2016 geinterviewd werden
voor de Tussenmeting, gaven al aan dat zij een toe-
name zagen van het aantal jeugdigen met een cri-
sisinterventie. Dat is nu terug is te zien in de cijfers
van 2017. Professionals noemen in de interviews
mogelijke oorzaken van deze toename: wachtlijsten
voor verschillende soorten hulp, waardoor proble-
matiek soms verergert, mogelijk te lichte hulp, pro-
blemen met de toegang tot stedelijke voorzieningen
zoals maatschappelijke opvang en huisvesting.

600

17
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De afname van het jeugdigen met een gedwongen
maatregel tussen 2013 en 2017 is het grootst bij het
aantal jeugdigen met een onderzoek naar kinder-
mishandeling (44%, tot 2015), jeugdreclassering
(30%), machtiging UHP gesloten verblijf (25%) en
jeugdigen met een OTS-maatregel (24%). Mogelijke
verklaringen voor deze dalingen worden hieronder
genoemd.

De afname van het aantal AMK-onderzoeken of on-
derzoeken VTRR is opvallend. De afname in 2015
is waarschijnlijk veroorzaakt door een capaciteits-
probleem bij Veilig Thuis in dat jaar dat in verschei-
dene interviews destijds benoemd werd. Volgens de
respondenten had Veilig Thuis een werkachterstand
die was veroorzaakt door de organisatorische ver-
anderingen (samenvoeging van ASHG en AMK) en
aanpassing van werkprocessen in 2015. In 2016 is
er een verbeterplan opgesteld en zijn er maatrege-
len genomen. Data voor 2017 zijn niet beschikbaar,
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omdat in het systeem in 2017 nog geen onder-
scheid kon worden gemaakt in meldingen waarbij
wel of geen kinderen zijn betrokken. We weten niet
of de daling van onderzoeken ook in 2017 aan de
orde is. Wel is bekend dat er nog steeds wachtlijs-
ten zijn bij Veilig Thuis Rotterdam Rijnmond, vol-
gens onderzoek van de Inspectie voor de Gezond-
heidszorg en Jeugd (2017). Uit de productiecijfers
2017 van VTRR blijkt dat ruim 18% van de meldin-
gen nog in behandeling is voor triage. Na het ver-
schijnen van dit laatste rapport zijn nog aanvullende
maatregelen genomen.

Het aantal jeugdigen met Jeugdreclassering daalt al
sinds 2017 gestaag. De Raad voor de Kinderbe-
scherming (2017) meldt dat in 2016 een autonome
daling van de jeugdcriminaliteit zichtbaar is in de ge-
hele strafrechtketen. Daarnaast is in 2013 ZSM (Zo
Snel, Slim, Selectief, Simpel, Samen en Samenle-
vingsgericht Mogelijk) gestart, waar politie, OM, Re-
classering Nederland, Slachtofferhulp Nederland en
de Raad voor de Kinderbescherming zich samen
buigen over veelvoorkomende criminaliteit. Na aan-
houding van de verdachte wordt snel een beslissing
genomen over hoe het traject wordt afgedaan. Het
gevolg is dat meer zaken niet-strafrechtelijk worden
afgedaan, maar bijvoorbeeld met een interventie
van HALT of Veiligheidshuizen. Daarnaast wordt er
sinds 2015 geéxperimenteerd met contextgericht
werken, waardoor naar verwachting meer kinderen
buiten het strafrecht gehouden worden (Raad voor
de Kinderbescherming).

In zowel tabel 10 als in Figuur 5 is een daling te zien
van het aantal jeugdigen met gesloten verblijf. Een
verklaring hiervoor is dat de gemeente Rotterdam
minder bedden voor gesloten verblijf inkoopt.

Het aantal beschermingsmaatregelen is sinds 2013
gedaald. De verklaring ligt mogelijk in het inzetten
van drang in plaats van dwang, waarin jeugdhulp
wordt aangeboden, zodat een beschermingsmaatre-
gel kan worden voorkomen. Het aantal drangzaken
was in 2014 in Rotterdam 91, 197 in 2016 en 173 in
2017. Daarnaast stuurt JBRR op het eerder afslui-

ten van OTS en er wordt gestreefd naar een maxi-
male duur van 2 jaar. De Raad voor de Kinderbe-
scherming (2017) ziet in 2016 landelijk voor het
eerst een stijging in het aantal beschermingsmaat-
regelen. Die stijging zette zich in de tweede helft
van 2015. Tussen 2012 en 2015 was juist sprake
van een daling in de instroom. De landelijke stijging
in 2015 werd voor een groot deel veroorzaakt door
de stijging in gezagsbeé&indigingen na ondertoe-
zichtstelling (OTS), dit is een effect van de wet Her-
ziening kinderbeschermingsmaatregelen (HKM). In
beide jaren is een stijging te zien in het aandeel ge-
vraagde OTS met machtiging uithuisplaatsing
(MUHP). In Rotterdam is hierin tussen 2015 en
2017 ook een lichte stijging te zien.

2.6 Beroep op eigen kracht en het so-
ciale netwerk

In dit onderzoek is ook getracht een kwantitatief
beeld te krijgen van de mate waarin professionals
de eigen kracht van cliénten versterken en hun soci-
aal netwerk inzetten of versterken. Professionals re-
gistreren hierover geen gegevens.

De Monitor Sociaal Domein (MSD)*! geeft wel zicht
op de ontwikkeling van de zelfredzaamheid en sa-
menredzaamheid van de Rotterdamse bevolking,
voor 2013, 2015 en 2017. De index Zelfredzaam-
heid bestaat uit vijf kapitaalsoorten: het psycholo-
gisch kapitaal, het cultureel kapitaal, het sociaal ka-
pitaal, het economisch kapitaal en het maatschap-
pelijk kapitaal. De index Samenredzaamheid be-
staat uit twee indicatoren: condities voor samenred-
zaamheid en deelname aan samenredzaamheid.
De twee indexen zijn geen kenmerken van het zorg-
stelsel, maar kunnen daar wel mee samenhangen.
Let wel, het gaat bij de MSD om een algemene
steekproef uit de Rotterdamse volwassen bevolking
en niet om gebruikers van hulp. Hierbij merken wij
op dat de eerste twee doelstellingen van het NRJ de
hele bevolking betreffen: toename van de zelfred-
zaambheid van jongeren en opvoeders.

11pe Monitor Sociaal domein is grotendeels gebaseerd op enquéte-gegevens, beperkt aangevuld met registratiegegevens.
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In tabel 11 wordt het verloop van de twee indexen
Zelfredzaamheid en Samenredzaamheid weergege-
ven voor de jaren 2013, 2015 en 2017. Het jaar
2013 is het referentiejaar (de index is gesteld op
100). Bij de index Zelfredzaamheid zien we na een
geringe daling in 2015 een geringe stijging in 2017.
Bijna alle kapitaalsoorten stijgen, behalve maat-
schappelijk kapitaal, dat een flinke daling laat zien.
Bij Maatschappelijk kapitaal gaat het om het gebruik

van zorgvoorzieningen en bekendheid met de ge-
meentelijke hulp en zorgvoorzieningen.

Bij de index Samenredzaamheid is een stijging te
zien in 2015, welke doorzet in 2017. Het gaat hier
vooral om (bereidheid tot) mantelzorg, burenhulp en
vrijwilligerswerk, en vertrouwen in instanties en pro-
fessionals.

Tabel 11 Ontwikkeling van de Zelfredzaamheid en Samenredzaamheid in Rotterdam van 2013 naar 2017

Zelfredzaamheid

Psychologisch kapitaal

Cultureel kapitaal

Sociaal kapitaal

Economisch kapitaal

Maatschappelijk kapitaal

Samenredzaamheid

Condities samenredzaamheid

Deelname samenredzaamheid

Bron: Monitor Sociaal Domein (MSD) 2017

2013
100,0

100,0

2.7 Snelheid en beschikbaarheid van hulp

In deze paragraaf zijn cijfers over wachttijden voor
jeugdhulp verzameld om inzicht te krijgen in de tijd
tussen aanmelding en de beschikbaarheid van hulp.
Helaas is er geen inzicht in de wachttijden voor de
wijkteams, omdat deze niet opgenomen zijn in het
standaardregistratiesysteem.

Er is wel inzicht in wachttijden voor de specialisti-
sche jeugdhulp. De wachttijden die hier worden ge-
rapporteerd betreffen het Rotterdamse deel van de
(regionaal ingekochte) specialistische jeugdhulp. In
2017 is een nieuwe Monitor wachttijden ontwikkeld,
waarbij andere definities worden gebruikt dan in
eerdere jaren. Daarom kunnen wij de wachttijden
niet vergelijken met 2013 en 2015.

2015 2017

98,4 101,1
100 100,4 108,4
100 104,6 112,0
100 1114 113,2
100 102,5 101,7
100 73,1 70,1

110,7 126,5
100 102,2 128,3
100 119,3 124,6

Sinds 2017 vraagt de gemeente wachttijdgegevens
uit bij aanbieders van specialistische jeugdhulp.
Wachttijd betreft de tijd tussen het moment waarop
een cliént wordt aangemeld en het startmoment van
de behandeling. Binnen deze periode kan bijvoor-
beeld al wel een intake plaatsvinden en wordt naar
geschikte hulp gezocht. Als de situatie van een
jeugdige dat vraagt, kan de professional spoedhulp
of overbruggingshulp inzetten, bijvoorbeeld door
een wijkteam, zodat professionals wel al contact on-
derhouden en steun bieden.

De Monitor wachttijden is gedurende 2017 in sa-
menwerking met de aanbieders opgezet om een
beeld van de wachttijden te krijgen. Dit betekent dat
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de aanbieders hun registratiesystemen in die peri-
ode hebben moeten aanpassen. Daarom was de
kwaliteit van de gegevens in de verschillende kwar-
talen van 2017 nog niet constant en waren de cijfers
voor het eerste kwartaal nog onvoldoende betrouw-
baar. Gedurende het jaar 2017 werd de kwaliteit be-
ter. Daarom rapporteren we hier alleen de wachttij-
den van de specialistische jeugdhulp over het
tweede, derde en vierde kwartaal van 2017. De re-
sultaten moeten gezien worden als indicatie.

In Figuur 6 is te zien dat de gemiddelde wachttijd in
het tweede kwartaal 7,5 week is en in het vierde

kwartaal 6,5 week. Dit ligt beide binnen de door de
gemeente Rotterdam gestelde treeknorm van 13
weken (voor jeugd GGZ is de treeknorm 14 weken).
In het derde kwartaal ligt de wachttijd aanzienlijk ho-
ger met 10,6 weken. Na het tweede kwartaal heb-
ben de aanbieders verschillende maatregelen ge-
troffen, omdat een deel van de cliénten nog niet bin-
nen de norm geholpen werd, waaronder extra inzet
van een ambulant team, extra inzet op pleegzorg en
de eigen inzet van aanbieders. Het wegwerken van
de wachtlijsten na het tweede kwartaal kan een op-
drijvend effect hebben gehad op de wachttijden uit
het derde kwartaal 2017.

Figuur 6 Wachttijden voor specialistische hulp in het tweede, derde en vierde kwartaal van 2017 in weken.

12

10

Weken
& o))

N

Tweede kwartaal

Derde kwartaal

Vierde kwartaal

Bron: Commissie brief d.d. 3 april 2018 Wachttijden specialistische jeugdhulp 2017

Gemiddelde wachttijden zeggen niets over het aan-
tal wachtenden. Daarom hebben wij verdere analy-
ses gedaan van het aantal jeugdigen die in 2017
zijn aangemeld en zijn gestart met hulp in 2017 (zie
tabel 12). In totaal gaat het hierbij om 1087 jeugdi-
gen. De gemiddelde wachttijd van de totale groep
was 5,4 weken. Bijna 72% van deze groep stond
niet langer dan vier weken op een wachtlijst, ruim
een derde stond niet langer dan 6 dagen op een
wachtlijst (35%). Tussen de verschillende typen
specialistische hulp zijn grote verschillen in aantal-
len jeugdigen en wachttijden. De grootste groep
wachtenden betreft de jeugd-GGZ. De gemiddelde
wachttijd bij J&O is het kortst met gemiddeld 2,7 we-
ken en bij Jeugd met een beperking het langst met
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gemiddeld 11,1 weken. Bij deze laatste gaat het
echter om een heel kleine groep.

De onderliggende cijfers van de Monitor wachttijden
geven geen zicht op het totaal aantal jeugdigen dat
wacht op hulp op enig moment (in 2017), omdat al-
leen de jeugdigen die ook daadwerkelijk gestart zijn
met een hulptraject zijn opgenomen.

Over wachttijden in de jeugdbeschermingsketen wa-
ren op het moment van de dataverzameling geen
betrouwbare gegevens voorhanden. Wel is uit on-
derzoek van de Inspectie voor de Gezondheidszorg
en Jeugd (2017) bekend dat er wachtlijsten zijn bij
Veilig Thuis Rotterdam Rijnmond, eind 2017.



Tabel 12 Aantal wachtenden en duur van de wachttijd in weken naar type specialistische hulp

Aantal Minimum
duur
Totaal 1087 0
GGz 649 0
Jeugd & Opvoedhulp 431 0
Jeugd met een Beperking 7 0

Maximum
duur

Gemiddelde SD Percentage
duur minder dan een
week
47 54 8,0 35%
47 7,1 8,7 12%
41 2,7 6,1 69%
24 111 8,0 14%

Bron: Monitor Wachttijden cluster MO gemeente Rotterdam, SD = standaarddeviatie

2.8 Kosten

In tabel 13 zijn de uitgaven voor de wijkteams en
specialistische hulp weergegeven voor 2015 en
2017. De uitgaven voor 2013 zijn niet opgenomen,
omdat deze niet vergelijkbaar gemaakt kunnen wor-
den.

De totale kosten voor zowel basishulp als specialis-
tische hulp zijn met 9% gestegen in de periode
2015-2017. De basishulp is met 16% gestegen en

de specialistische hulp met 5%. Van de totale uitga-
ven in 2017 is 64% naar de specialistische hulp ge-
gaan, in 2015 was dat 66%. De gemiddelde kosten
per (lopend) traject was in 2015 5.163 euro en in
2017 is dit gedaald naar 4.055 euro per traject. Dit
is een daling van ruim 21%.

Tabel 13 Kosten per jeugdige en naar type hulp voor 2015 en 2017

Uitgaven wijkteams jeugd

Uitgaven specialistische jeugdhulp*

Totaal

Aantal lopende trajecten

Gemiddelde kosten per traject

Bron kosten: Gemeente Rotterdam Bron trajecten: CBS Statline

2.9 Bereik van kwetsbare groepen

Tabel 14 geeft het aandeel jeugdigen naar achter-
grondkenmerk (leeftijd, geslacht, herkomst, type
huishouden inkomen) weer voor jeugdzorg totaal,
jeugdhulp met en zonder verblijf, jeugdbescherming
en jeugdreclassering, voor de jaren 2015 tot en met
2017.

€ 112,5 miljoen

2015 2017
€ 38,2 miljoen € 44,4 miljoen
€ 74,3 miljoen € 78,2 miljoen

€ 122,6 miljoen
21.790 30.235
€5.163 €4.055

*Exclusief GI, KSCD en CDT

Hoewel het om kleine veranderingen gaat, zien we
dat het aandeel Rotterdamse jeugdigen van 0-4

jaar, het aandeel jeugdigen met een niet-westerse
migratieachtergrond, het aandeel jeugdigen uit een
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eenoudergezin en het aandeel jeugdigen die op-
groeien in een gezin met een laag inkomen, toe-
neemt in de gehele jeugdzorg*?.

Het aandeel van deze groepen neemt met name toe
in de jeugdhulp zonder verblijf. Het aandeel jeugdi-
gen dat opgroeit in een gezin met een laag inkomen
neemt echter ook toe in de jeugdreclassering. Het
aandeel jeugdigen met een niet-westerse migratie
achtergrond neemt af in de jeugdbescherming.

Deze ontwikkelingen lijken in de gewenste richting
te gaan als het gaat om het bereik van kwetsbare
groepen. Dat het aandeel 0-4 jarigen in de jeugd-
hulp zonder verblijf toeneemt, kan wijzen op betere
signalering en vroegtijdig ingrijpen. Landelijk is dit
beeld minder sterk te zien.

12 |n paragraaf 2.2 is te zien dat het relatieve aandeel van deze groepen in de gehele bevolking nauwelijks toeneemt (<0,4%).
Het aandeel 0-4 jarigen neemt zelfs iets af in de totale populatie al is het minimaal (-0,3%). Dus dat kan niet de oorzaak zijn van
deze veranderingen in het aandeel jeugdzorg.
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Tabel 14 Veranderingen in achtergrondkenmerken van jeugdigen in jeugdzorg over 2015, 2016 en 2017

Geslacht

Leeftijd

Herkomst

Type huishouden

Inkomen

Bron: Microdata CBS

Jongens
0 tot 4 jaar
4 tot 12 jaar
12 tot 18 jaar
18 tot 23 jaar
Nederlandse achter-
grond
Niet-westers
Westers
Eenouder gezin
Tweeouder gezin
Overig

< 110% van het sociaal
minimum

Totaal jongeren met

jeugdzorg

2015 2017
58,30% 56,6%|
7,30% 9,6%1
42,30% 42,70%
39,50% 35,2%)
10,90% 12,4%1
43,90% 41,8%|
47,50% 49,1%1
8,60% 9,10%
41,30% 43,4%1
40,20% 41,0%1
18,50% 15,6%)
29,90% 33,2%1

Jeugdhulp zonder

verblijf

2015 2017
58,60% 56,3%|
6,30% 9,4%1
45,20% 44,30%
40,40% 35,4%|
8,10% 10,9%7
46,20% 42,6%)|
45,30% 48,4%1
8,50% 9,00%
41,60% 43,5%1
43,50% 42,40%
14,90% 14,10%
28,70% 32,7%1

| of t=wijkt af van 2015, pijl geeft de richting aan (p<0.05)

Jeugdhulp met verblijf

2015

49,40%

9,10%
30,30%
47,50%
13,10%
42,10%
48,80%

9,10%
25,90%
17,80%
56,30%
29,60%

2017
51,80%
9,10%
30,20%
47,80%
12,90%
44,00%
46,80%
9,20%
26,80%
20,20%
52,9%|
32,20%

Jeugdbescherming

2015
50,80%
14,50%
37,90%
40,70%

7,00%
38,50%
51,50%
10,00%
47,10%
19,00%
33,90%

44,20%

2017
51,10%
14,50%
37,60%
40,30%
7,70%
42,0%]
47,0%|
11,00%
46,20%
17,70%
36,10%
46,00%

Jeugdreclassering

2015

78,30%

46%
54%
17,60%
75,70%
6,70%
44,30%
33,30%
22,40%
35,10%

2017

80,40%

39%*
61%
17,10%
75,50%
7,40%
48,20%
26,8%)
25,1%1
44,2%1



2.10 Conclusie

In dit hoofdstuk is met behulp van een kwantitatieve gege-
vens geprobeerd antwoord te geven op de volgende on-
derzoeksvraag:

Welke ontwikkelingen zien we op het gebied van het ge-
bruik van preventieve (jeugd)voorzieningen, jeugdhulp,
jeugdbescherming en jeugdreclassering, en cijfers over de
veiligheid van jeugdigen in 2017, ten opzichte van de nul-
meting en tussenmeting? Welke ontwikkelingen zien we in
het beroep op eigen kracht, snelheid van beschikbaarheid
van hulp, kosten, bereik van kwetsbare groepen en vroeg-
signalering/vroegtijdig ingrijpen?

Uit voorgaande paragrafen is gebleken dat er over het al-
gemeen nog geen grote verschuivingen hebben plaats ge-
vonden in het gebruik van preventieve voorzieningen. Het
absoluut aantal kinderen dat ‘in beeld’ en met een voltooid
consult is bij het CJG is in absolute aantallen zelfs ge-
daald. Het absoluut aantal bereikte jeugdigen door SMW
en jongerencoaching (JC) neemt wel toe. Maar dit loopt
achter (SMW) of gelijk op (JC) op met de bevolkingsgroei.
Hierbij moet wel de kanttekening geplaatst worden dat het
preventieve veld niet altijd goed in beeld is.

Het gebruik van jeugdzorg (jeugdhulp inclusief JB en JR) is
tussen 2013 en 2017 toegenomen in zowel absolute aan-
tallen als percentage ten opzichte van het totaal aantal 0-
23 jarigen. Dit heeft onder andere te maken met een toe-
name van de duur van trajecten. Ook het aantal begonnen
trajecten jeugdhulp is toegenomen tussen 2015 en 2017
(13%). Dit ligt vooral aan een toename in het aantal trajec-
ten bij het wijkteam. Daarnaast was in 2015 90% van de
begonnen trajecten jeugdhulp zonder verblijf en in 2017
was dit 93%. Binnen de jeugdhulp zonder verblijf is een
verschuiving te zien richting de wijkteams. Hier lijkt dus al
een verschuiving plaats te vinden van zwaardere hulp met
verblijf naar lichtere hulp zonder verblijf, hetgeen aansluit
bij de gewenste beweging naar voren. We kunnen uit deze
cijfers niet concluderen dat problemen eerder gesignaleerd
en opgepakt worden. Het is ook mogelijk dat er minder tra-
jecten specialistische hulp beschikbaar zijn en dat er daar-
door meer druk komt op de wijkteams. Ook is een deel van
de ambulant specialistische zorg opgegaan in het wijk-
team. Daarnaast kan de toename te maken hebben met
verbeteringen in het registratiesysteem.
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Het absolute aantal jeugdigen met een gedwongen maat-
regel is afgenomen ten opzichte van 2013, hetgeen een
gewenst resultaat lijkt. Het inzetten van trajecten met drang
in plaats van dwang kan hierbij een rol spelen. De daling
heeft vermoedelijk ook te maken met achterstanden bij
Veilig Thuis en veranderingen in het jeugdstrafrecht. Ech-
ter, het aantal jeugdigen met een crisisinterventie is in
2017 flink toegenomen. Dit kan meerdere oorzaken heb-
ben zoals handelingsverlegendheid van wijkteams en
werkachterstanden bij Veilig Thuis.

Als we kijken naar de ontwikkelingen in het beroep op ei-
gen kracht, is na een geringe daling in 2015 van de index
Zelfredzaamheid een geringe stijging te zien in 2017. We
zien een flinke daling bij een onderdeel van de index Zelf-
redzaamheid, het maatschappelijk kapitaal. Dit betreft het
gebruik van zorgvoorzieningen en bekendheid met de ge-
meentelijke hulp. Bij de index Samenredzaamheid, die (be-
reidheid tot) mantelzorg en vrijwilligerswerk en vertrouwen
in instanties en professionals betreft, is een stijging te zien
in 2015, welke doorzet in 2017.

Over de ontwikkelingen in de snelheid van beschikbaar-
heid van hulp kunnen we geen uitspraken doen, omdat de
monitor wachttijden gedurende 2017 in samenwerking met
de aanbieders is herzien. Dit betekent dat de jaren 2013 tot
en met 2017 niet met elkaar vergeleken kunnen worden.
Wel is te zien dat de gemiddelde wachttijd in het tweede
kwartaal van 2017 7,5 week was en voor het vierde kwar-
taal 6,5 week. In het tweede kwartaal zijn verschillende
maatregelen getroffen, omdat een deel van de cliénten nog
niet binnen de norm geholpen werd. Tussen de verschil-
lende typen specialistische hulp zijn grote verschillen in
aantallen wachtenden en wachttijden.

De kosten voor jeugdzorg kunnen alleen vergeleken wor-
den tussen de jaren 2015 en 2017. De totale kosten zijn in
die periode met 9% gestegen: 16% voor de basishulp en
5% voor de specialistische hulp. Van de totale uitgaven in
2017 is 64% naar de specialistische hulp gegaan, in 2015
was dat 66%. De kosten per lopend traject zijn aanzienlijk
gedaald met ruim 21%.

De ontwikkelingen in het bereik van kwetsbare groepen en
vroegsignalering/vroegtijdig ingrijpen lijken in de gewenste
richting te gaan. De jeugdhulp lijkt jeugdigen met een niet-



westerse migratieachtergrond, jeugdigen uit een eenouder-
gezin en jeugdigen die opgroeien in een gezin met een
laag inkomen beter te bereiken. Het aandeel van deze
groepen neemt vooral toe bij de jeugdhulp zonder verblijf.
Het aandeel jeugdigen dat opgroeit in een gezin met een
laag inkomen neemt echter ook toe in de jeugdreclasse-
ring. Het aandeel jeugdigen met een niet-westerse migra-
tieachtergrond neemt af in de jeugdbescherming. Daar-
naast is te zien dat het aandeel 0-4 jarigen in de jeugdhulp
zonder verblijf toeneemt. Dit kan wijzen op betere signale-
ring en vroegtijdig ingrijpen.

Andere opvallende ontwikkelingen zijn dat het totaal aantal
verwijzingen naar specialistische hulp met een kwart is af-
genomen tussen 2015 en 2017. Het aantal verwijzingen
vanuit het wijkteam naar specialistische hulp is enorm toe-
genomen en het aantal verwijzingen vanuit andere organi-
saties is afgenomen. Vanuit de huisarts is het aantal ver-
wijzingen bijna gehalveerd. Hoewel de wijkteams in abso-
lute aantallen meer zijn gaan verwijzen naar specialistische
hulp, is de verhouding aantal verwijzingen naar specialisti-
sche hulp versus aantal trajecten uitgevoerd door de wijk-
teams hetzelfde gebleven in 2015 en 2017, namelijk 27%.
Dit betekent dat de wijkteams relatief niet meer zijn gaan
doorverwijzen naar de specialistische hulp, ook al hebben
ze het veel drukker gekregen.

Ontwikkeling in het jeugdstelsel




=l Ontwikkeling in het jeugdstelsel2




3 Professionals over de transformatie

3.1 Inleiding

In dit hoofdstuk worden de belangrijkste resultaten weerge-
geven van het onderzoek onder uitvoerend professionals in
de jeugdketen. De onderliggende gegevens zijn verkregen
door middel van observaties van casusbesprekingen bij 7
organisaties en door interviews en focusgroepen met 24
sleutelinformanten. De observaties en interviews zijn uitge-
voerd bij verschillende onderdelen van de jeugdketen: het
preventieve veld, de basishulp, de specialistische hulp en
de jeugdbescherming. Zie de methodologische verant-
woording in de bijlage voor een overzicht van geraad-
pleegde informanten.

De dataverzameling heeft grotendeels plaatsgevonden in
het eerste half jaar van 2018. En hoewel de interviews zich
richten op ervaringen met ontwikkelingen in het voor-
gaande jaar, 2017, werden de gesprekken beinvioed door
enkele grote veranderingen die zich met ingang van 2018
hebben voltrokken. Na de aanbesteding in 2017 zijn per 1
januari 2018 de nieuwe contracten met zorgaanbieders in-
gegaan. Dit heeft tot gevolg dat men soms met nieuwe ke-
tenpartners te maken krijgt.

Daarnaast is het werken met zogenaamde zorgarrange-
menten geintroduceerd. Dat houdt kortweg in dat het wijk-
team de hulpbehoefte en de doelen vaststelt en de zorg-
aanbieder vervolgens bepaalt, voor het gehele zorgpakket,
hoe de ondersteuning wordt ingevuld — en daarbij zo nodig
onderaannemers inschakelt. Deze werkwijze wordt ook wel
resultaatgericht werken genoemd om het verschil met het
verleden, van ‘productgericht’ werken, aan te geven. Toen
bepaalde het wijkteam welk type ondersteuning, het ‘pro-
duct’, ingezet zou moeten worden. We zullen in dit hoofd-
stuk ook aandacht besteden aan deze contextfactoren.

3.2 Beroep op eigen kracht en sociale net-
werken

In de hele keten houden uitvoerend professionals zich be-
zig met de vraag hoe ze de eigen kracht van de cliént kun-
nen benutten of sociale steun uit het netwerk van de cliént
kunnen organiseren. Uit de interviews en observaties wordt
duidelijk dat, hoewel het ‘eigen kracht’-denken in de jeugd-
keten gemeengoed is (geworden), de operationalisering
daarvan geenszins eenduidig is. Er zijn verschillen in de
mate waarin op eigen kracht wordt gestuurd en verschillen
in de wijze waarop eigen kracht wordt gestuurd.

We zien verschillende manieren van benutting van eigen
kracht. In vergelijking met de tweede meting is een opval-
lend element dat er meer aandacht wordt besteed aan de
betrokkenheid van de cliént en/of diens ouders bij het tra-
ject. Het betrekken van cliénten en/of ouders komt deels
voort uit het oude vraagstuk van het ontwikkelen van een
goede werkrelatie met de cliént— een belangrijke factor in
de effectiviteit van de hulpverlening (Barnshoorn et al.
2013). Daarnaast zien we meer aandacht voor de ‘zelfre-
gie’ van de cliént: hoe kan hij of zij meer zelf doen bij de
vraaganalyse, de planning en de uitvoering van de onder-
steuning en probleemoplossing? Daarbij benadrukt de ene
professional meer de eigen verantwoordelijkheid van de
cliént, terwijl de ander meer geneigd is om zaken te rege-
len voor de cliént. Dit leidt soms in de samenwerking op
casusniveau tot misverstanden of discussie. Waar de ene
hulpverlener meer door de cliént zelf wil laten doen, ziet de
ander risico’s dat cliénten afthaken:

Een jongerenwerker: “Op het moment dat er iemand
komt die zegt, hier heb je een doos en ik heb een
schuld van 40.000 euro, dan moet je niet zeggen ‘ga
thuis maar even sorteren’, want dan zie je ze nooit
meer terug. Je helpt ze niet altijd door te zeggen van:
ga het eerst maar zelf proberen’.

Wijkteammedewerkers geven overigens aan dat ze het niet
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altijd even gemakkelijk vinden om hun verschillende rollen
te combineren. Zij behartigen de belangen van hun clién-
ten, maar hebben ook toegangsmacht (indiceren) en kun-
nen verwijzen naar het drang/dwang-kader. Ze ervaren dat
dit hun werkrelatie met de cliént ingewikkelder maakt.
Deze spanningsrelatie wordt ook elders gerapporteerd.
Een recente onderzoekspublicatie (Bredewold et al. 2018)
wijst op de ambivalentie tussen verschillende soorten, door
het beleid ingegeven, logica’s die zich ‘aan de keukentafel’
openbaren. Een (‘huiselijke’) logica waarin persoonlijke re-
latie (‘aansluiten bij de cliént”) en onderlinge afthankelijk-
heid en steun centraal staan. Een andere (‘industriéle’) lo-
gica, waarin controle, handhaving, toepassing van proto-
collen en vastgestelde instrumenten centraal staan. Deze
logica’s staan soms op gespannen voet met elkaar en le-
veren ongemakkelijke situaties op in de werkrelatie met cli

enten. Daarbij, zo hebben de onderzoekers waargenomen,
is de ‘industriéle’ logica, als het erop aan komt, dominant.
Zij pleiten voor meer inzet van cliéntondersteuners om
daaraan tegenwicht te bieden.

Daarnaast wordt aan het versterken van eigen kracht invul

ling gegeven door te werken aan competenties en compe-
tentie-ontwikkeling van jeugdigen en hun ouders. Het gaat
vaak om opvoedvaardigheden, psycho-educatie en om-
gaan met stress. Herhaaldelijk wordt de relatie gelegd tus-
sen leren en ontwikkelen én, wat we zouden kunnen noe-
men, het gebrekkig psychologisch kapitaal van cliénten.
Weinig zelfvertrouwen, een laag zelfbeeld of een gebrekkig
probleembesef hinderen het ontwikkelingsproces van clién-
ten. De verhalen van de medewerkers laten zien dat het
veranderen van ingesleten (negatieve) overtuigingen trage
processen zijn, die vaak wel voorwaardelijk zijn om te kun-
nen werken aan de zelfredzaamheid van cliénten.

Een derde operationalisatie van dit idee betreft de inzet
van sociale netwerken bij de ondersteuning van cliénten.
Daar waar mogelijk zetten professionals het sociale net-

werk in. Het is een belangrijk aandachtspunt in de uitvoe-
ring en komt bij casuistiekbesprekingen steevast aan de
orde. Het in kaart brengen van het sociale netwerk van de
cliént en de bestaande bronnen van sociale steun, kan in
de hele jeugdketen worden waargenomen. Overigens ligt
de nadruk daarbij vooral op het gezinssysteem zelf of de
nabije familie. Minder vaak gaat het om vrienden of bijvoor-
beeld buurtgenoten. Daarbij valt op dat mannelijke opvoe-
ders en verzorgers vaak afwezig zijn, dus ook als bron van
steun.

Tegelijkertijd kan worden geconstateerd dat dit element
van eigen kracht niet altijd systematisch wordt benaderd.
Sporadisch wordt er gebruik gemaakt van ondersteunende
hulpmiddelen (zoals het maken van een genogram) of
wordt daar methodisch mee omgegaan — enkele specialis-
tische hulpverleners zetten steevast, en overigens met wis-
selend succes, de JIM-methodiek in.*® De methodiek van
de Eigen Kracht Conferentie'* wordt in de jeugdbescher-
ming steeds minder ingezet, omdat de inspanning niet in
verhouding staat tot de opbrengsten.

Naast de hiervoor genoemde methodieken, die gericht zijn
op het mobiliseren van sociale steun, is ‘eigen kracht’
soms ingebed in algemene ondersteuningsmethodieken
die worden toegepast. Gedacht kan daarbij worden aan het
oplossingsgerichte werken'® en, binnen de jeugdbescher-
ming en Veilig Thuis genoemd, ‘Signs of Safety’.

Op school helpen vrijwilligers bij taken zoals helpen met le-
zen en het jongerenwerk zet vrijwilligers in om met jonge-
ren mee te gaan naar bijvoorbeeld het jongerenloket, maar
daarnaast komt het inzetten van vrijwilligers in de jeugdke-
ten weinig voor. Men denkt er niet over na, heeft er geen
vertrouwen in, de problematiek is te zwaar, cliénten staan
er niet voor open en het aanbod is schaars.

Kortom, net zoals in de tweede meting kunnen we consta-
teren dat er geen eenduidige opvatting is over wat ‘eigen

13 JIM staat voor Jouw Ingebrachte Mentor. Bij deze methodiek wordt met de jongere gezocht naar een persoon in zijn netwerk die hij/zij
vertrouwt en die als mentor kan optreden. Niet alleen ondersteunt deze mentor de jongere, maar helpt hem/haar ook in contacten met

bijvoorbeeld zijn ouders en professionals.

14 De methodiek van de Eigen Kracht Conferentie richt zich op het maken van een ‘familiegroepsplan’, waaraan de jeugdige en familiele-
den (of vrienden), als ondersteuners, zich committeren. Op deze wijze wil men een vitaal steunend netwerk rond de jongere formeren.

15 Het doel van oplossingsgerichte werken is om mensen in staat te stellen om op hun eigen manier en samen met mensen uit hun om-
geving het probleem waarvoor zij hulp vragen aan te pakken. https://www.movisie.nl/interventie/oplossingsgericht-werken
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kracht’ inhoudt en hoe je dat, en bij wie je dat, kunt benut-
ten. Er worden in de keten, door organisaties en professio-
nals, verschillende accenten gelegd.

We kunnen, net als bij de tussenmeting, constateren dat er
door professionals verschillende belemmeringen worden
ervaren bij het benutten of versterken van vooral sociale
netwerken en de zelfregie van cliénten of hun ouders. De
ernst van de problematiek, de beperkte competenties van
cliénten en het kleine en/of zwakke sociaal netwerk staan
de benutting van ‘eigen kracht’ in de weg. Angst speelt ook
een rol, onder meer in de beschermingsketen, dat professi-
onals verantwoordelijk worden gehouden als er iets ver-
keerd gaat bij het inzetten van het sociale netwerk of vrij-
willigers. Zoals een medewerker van Veilig Thuis het ver-
woordt:

Daar zit ook wel (...) een stukje schroom in vanuit de
media, maar ook vanuit gemeenteraden, inspectie,
die zich ook onder druk voelen van het moet allemaal
veilig en je moet ook zeker weten dat het veilig is. En
op het moment dat je de buurvrouw inzet van goh,
vinden we dat nog wel veilig? Hoe kunnen we toetsen
dat het veilig is bij die buurvrouw en of die snapt wat
ze moet doen? (...) Maar het is volgens mij ook wel
een beetje een soort van reflex om als professional
andere professionals te gaan inzetten en alles maar
professionele vraagstukken vinden. Terwijl zeker bij
dat huiselijk geweld, het zijn vaak gezinsdilemma’s en
als je zelf problemen hebt, ga je niet direct naar een
hulpverlener, maar je gaat eerst naar je ouders of
naar je buurvrouw of naar een goeie vriend. (...) Dat
zouden we veel meer kunnen activeren, maar dat
vraagt toch wel een stukje lef dat je het daar dan ook
durft te laten.

Tegelijkertijd hebben we geconstateerd dat er doorgaans
niet gedacht wordt aan versterking van sociale hulpbron-
nen van de cliént. Men gaat uit van de bestaande situatie
(‘zwak netwerk’): een ontwikkelingsperspectief ontbreekt.
Een reden daarvoor zijn de overtuigingen van de professio-
nals over de beperkte mogelijkheden van het cliéntsys-
teem. Een andere reden is dat de bij uitstek trage proces-
sen die te maken hebben met leren, mensen regie over
hun leven laten nemen en sociale steun organiseren op
gespannen voet staan met de servicenormen, voorge-
schreven doorlooptijden en de beleidsfilosofie die voor-
schrijft dat ook specialistische trajecten ‘intensief en kort’
zijn.

3.3 Passende hulp

Passende hulp is een belangrijk uitgangspunt van het
jeugdbeleid, maar het is niet nader omschreven. Wat pas-
send is, is een kwestie van perspectief. In ons onderzoek
hebben we ‘passend’ geoperationaliseerd met de begrip-
pen vraaggericht, integraal en maatwerk. Vraaggericht
heeft te maken met het betrekken van het cliéntperspectief:
sluit de hulp aan bij diens vragen en behoeften? Integraal
is eveneens een perspectief-kwestie: wordt ‘breed’ genoeg
gekeken naar de problematiek en een samenhangende
aanpak ontworpen? Maatwerk is een kwestie organisatie:
weet men een aanpak te organiseren en uit te voeren die
gesneden is op de maat van de casus?

Vraaggerichtheid

Over het algemeen proberen professionals bij het stellen
van doelen, het maken van een behandelplan en in de uit-
voering van hun hulp zoveel mogelijk aan te sluiten bij de
vragen en behoeften van de cliént, door die vragen in de
vraagverhelderingsfase zo goed mogelijk te inventariseren
en ook later te toetsen of de uitgevoerde hulp in overeen-
stemming was met de wensen van de cliént. Voorts heb-
ben we hiervoor al gezien dat er meer nadruk is komen te
liggen op zelfregie en eigenaarschap van cliénten bij de
hulpverlening — concepten die dicht tegen vraaggerichtheid
aan liggen. Tegelijkertijd hebben we ook kunnen constate-
ren dat een volledig vraaggerichte benadering niet altijd
haalbaar is. We zouden daarom in de praktijk kunnen spre-
ken van een begrensde vraaggerichtheid.

De mate waarin kan worden aangesloten bij de vraag
wordt in ieder geval bepaald door de positie in de jeugdke-
ten. In delen van het preventieve veld (welzijn), in de basis-
hulp (wijkteams) en de specialistische hulpverlening is de
ruimte om vraaggericht te werken groter dan in sectoren
waar het niet de cliént is die met de hulpvraag komt. Hierbij
kan gedacht worden aan het onderwijs en de jeugdbe-
scherming, waar de hulpvragen veel meer voortkomen uit
zaken als schoolparticipatie, leerprestaties en veiligheid.

Uiteraard levert ook dilemma'’s op, zoals de vraag of volle-
dig op ‘vrijwilligheid’ van de cliént moet worden gevaren, of
meer ‘drang’ wordt toegepast. Met name de hulpverleners
die binnen een vrijwillig kader werken, krijgen met dit di-
lemma te maken. Daarbij wordt de keuze van wijkteamme-
dewerkers om niet te handelen, omdat een hulpvraag ont-
breekt, door professionals in de beschermingsketen of in
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het wijknetwerk soms als een vorm van handelingsverle-
genheid geinterpreteerd.

Daarnaast zijn er andere factoren die het streven naar aan-
sluiting bij de vraag van de cliént begrenzen. Zo wordt ge-
rapporteerd dat er binnen het cliéntsysteem strijdige visies
en belangen kunnen zijn (ouders die het niet met elkaar
eens zijn bijvoorbeeld), dat cliénten er een heel andere vi-
sie dan de professional op nahouden (bijvoorbeeld proble-
men niet erkennen, andere prioriteiten dan professionals)
en dat cliénten niet altijd gemotiveerd zijn om hulp te aan-
vaarden of soms moeilijk bereikt worden.

Als er naar de mening van de uitvoerende onvoldoende
kan worden aangesloten bij de vraag, ontstaan er professi-
onele dilemma’s: acceptatie, de cliént trachten te motive-
ren, drang toepassen? In de uitvoeringspraktijk van het
wijkteam kan worden waargenomen dat professionals wor-
stelen met dit professionele dilemma, dat ook met collega’s
bespreken, en daar verschillende strategieén bij hanteren.

Integraal werken

Het beginsel van integraal werken en ‘breder kijken’ krijgt
in de jeugdketen veel ondersteuning. Men ervaart het be-
lang daarvan in de praktijk. Het schoolmaatschappelijk
werk ervaart het als positief dat in het wijkteam meerdere
disciplines zitten en dat men daar breed kijkt naar het ge-
zin en ze breed hulp inzetten (bijvoorbeeld ook aanpak
schuldenproblematiek). Ook enkele GGZ-specialisten ver-
tellen dat een bredere benadering, waarin ook oog is voor
financiéle problematiek, meerwaarde heeft ten opzichte
van de ‘pure’ psychologische benaderingen, waarin weinig
aandacht is voor dit type stressfactoren. In andere delen
van de jeugdketen (de jeugdbeschermingsketen bijvoor-
beeld) is er weinig aandacht voor financiéle problematiek,
terwijl uit ander onderzoek blijkt dat dit vaak een grote rol
speelt voor cliénten (Anschutz et al. 2018, Van Toorn en
Vogel 2018).

Vanuit de JB-keten is er ook waardering voor de integrali-
teit van de Rotterdamse wijkteams, dus het bedienen van
zowel volwassenen als jeugd, omdat dit niet in alle ge-
meenten in de regio zo is.

Twee specialisten over breder kijken:

SP2: En op zich, ik ben pas net nieuw in het werkveld
om het zo maar te zeggen maar op zich denk ik dat
het natuurlijk wel goed is om wat weg te gaan van die
nauwe psychiatrie en te kijken naar van wat speelt er
nog meer, schuldenproblematiek of wat dan ook, is
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wel goed, maar het is wel dat je het allemaal moet in
een korte tijd met veel druk, en dat maakt het lastig.
SP3: Die samenwerking tussen, wat ik hoor van veel
collega's is dat het wel zoeken is naar de samenwer-
king tussen Jeugdzorgmedewerkers en GGZ-mede-
werkers, maar dat het eigenlijk wel heel mooi is als je
in casussen samen met elkaar kan optrekken en een
beetje de taken goed kan verdelen. Vraagt wel goed
overleg en afstemming en gebruikmaken van elkaars
expertise, dat je niet iets psychiatrisch pedagogisch
probeert op te lossen of andersom. Maar dat dat kan
vanuit dat wijkteam dat is natuurlijk wel heel mooi. En
dat kan ook vanuit hier dat je soms denkt nou weet je
hier doen we die angstbehandeling, maar het is wel
heel fijn als dan de jeugd- en gezinscoach thuis ook
nog een beetje helpt met ondersteunen of praktische
dingen.

SP2: Je vraagt om een voorbeeld. Ik had een meisje
die van een andere praktijk kwam en daar was PPD-
NOS vastgesteld bij dat meisje, en het viel mij op als
ik kijk naar dat advies, want het was heel erg gericht
op dat meisje, alles op dat meisje omdat het die
stoornis was en daar moest het dan op worden inge-
zet. Ik ben thuisgekomen toen met de jeugd- en ge-
zinscoach en eigenlijk viel ik en die jeugd- en gezins-
coach, ons viel echt heel erg op dat het gewoon ook
heel erg in het systeem zat. Moeder sloeg het kind en
kind sloeg moeder en dat ging allemaal dat ik dacht
van ja als we nou alleen maar bezig gaan met die dia-
gnose dan slaan we de plank helemaal mis.

Maar, wat voor ‘eigen kracht’ geldt, geldt ook voor ‘inte-
graal werken’: binnen de jeugdketen zijn daar verschillende
interpretaties van. Zo wordt ‘integraal werken’ soms gezien
als gezins- of systeemgericht werken, waarbij er niet alleen
00g is voor problemen van de jeugdige, maar ook van de
ouders. In andere organisaties gaat integraliteit over een
aanpak die verschillende ‘milieus’ van de jeugdige betreft:
het ouderlijk milieu, het leefmilieu binnen de woongroep,
het schoolmilieu en, soms, het straatmilieu. Een derde be-
nadering gaat over ‘leefgebieden’: financién, opvoeding,
GGZ-problematiek, sociale relaties, etc. Hoewel er dus
veel steun is voor de filosofie van integraal werken, is erin
de keten nog geen sprake van een gedeelde opvatting
over wat dat inhoudt: hoe kijk je naar de situatie van de cli-
ént of het cliéntsysteem en welke aspecten neem je in
ogenschouw? Dit kan gevolgen hebben voor de aanpak.
Als er niet integraal gekeken wordt, kan het zo zijn dat er
bijvoorbeeld geen aandacht is voor de financiéle problema-
tiek, terwijl die soms juist van invloed is op problematiek op
alle andere leefgebieden.

In het verleden werd, onder de noemer ‘generalistisch’, de
discussie gevoerd in hoeverre bijvoorbeeld medewerkers

in de basishulp (wijkteams) ‘van alle markten thuis’ moeten
zijn. Eenzelfde discussie speelde in de jeugdbescherming.



Door vereniging van expertises in persoon zouden de
nieuwe ‘generalisten’ het integraal werken gestalte moeten
geven. Tegengeluiden waren er ook: er was zorg dat op
die manier belangrijke specialistische kennis in organisa-
ties verloren zou gaan. In de laatste jaren is een tendens
tot herwaardering van de specialist binnen een integraal
werkende organisatie waar te nemen. Zowel binnen wijk-
teams als de jeugdbescherming zijn gespecialiseerde me-
dewerkers aangesteld met specifieke aandachtsvelden —
die hun minder gespecialiseerde collega’s moeten onder-
steunen. Binnen het wijkteam hebben de specialisten geen
eigen caseload, maar adviseren ze wel op casusniveau,
hebben ook klantcontact en voeren soms interventies uit.
Binnen de jeugdbescherming is er meer aandacht en waar-
dering voor de specifieke kennis van jeugdbescherming en
jeugdreclassering.

Maatwerk

Onder andere in het onderwijs zijn professionals welwillend
om maatwerk-oplossingen te zoeken (bijvoorbeeld onder-
wijs via Internet, individueel onderwijs i.p.v. klassikaal, later
komen, eerder weggaan), zodat een (zorg)leerling toch on-
derwijs kan volgen, over kan of naar een andere school
kan.

Maar het uitvoeren van een maatwerkaanpak is niet altijd
simpel. Deels vanwege cliént- en interactiefactoren die
hiervoor al bij vraaggerichtheid zijn besproken. Voor een
ander deel worden professionals geconfronteerd met orga-
nisatorische hobbels, vooral schaarste aan bepaald aan-
bod. We komen daarop in de volgende paragraaf terug.

Tijdens de interviews is door respondenten, allen werk-
zaam binnen de specialistische jeugdhulp, een aantal risi-
cogroepen genoemd, voor wie zij het moeilijk vinden om
passende hulp te organiseren. Dat zijn:

e Kinderen met een (zeer) ernstige gedragsproblema-
tiek, al dan niet in combinatie met GGZ-problemen, die
ook binnen het speciaal onderwijs moeilijk te plaatsen
zZijn;

e Jongeren met LVB-problemen die risico lopen uit het
(speciaal) onderwijs te vallen;

e Jeugdigen en ouders, bijv. met psychiatrische of LVB-
problematiek, die eigenlijk langdurige zorg (‘levens-
loopbegeleiding’) nodig hebben en nu worden gecon-
fronteerd met een aaneenschakeling van kortdurende
trajecten — na elke trajectafsluiting is er risico op con-
tactverlies;

e Jongeren met LVB of GGZ-problemen die een bege-
leide of beschermde woonvoorziening nodig hebben
onder de Jeugdwet, of bij 18+, de WMO.

e Jongeren die besloten jeugdzorg nodig hebben, als
tussenvorm tussen gesloten en open residentiéle zorg.

Bij de moeilijkheden die zij ervaren om passende hulp te
organiseren, speelt in twee categorieén de relatie met het
speciaal onderwijs een rol. De ernst van de problematiek
van deze jongeren vergt soms veel meer begeleiding en
specifieke deskundigheid dan geboden kan worden, zo is
de ervaring van de professionals. Enkelen vertellen dat dit
overigens een al veel langer bestaand en weerbarstig
vraagstuk is.

3.4 Beschikbaarheid van het hulpaanbod

In hoofdstuk 2 zijn de (gemiddelde) wachttijden per seg-
ment in de jeugdhulp beschreven. Het gemiddelde over de
gehele jeugdketen (excl. de jeugdbescherming en het pre-
ventieve veld) was ruim 5 weken wachttijd. De jeugd- en
opvoedhulp zat daar met nog geen 3 weken tot de behan-
deling ruim onder, terwijl de GGZ en hulp voor jeugd met
een beperking daar ruim boven zaten met resp. 7 en 11
weken gemiddeld.

Volgens een schoolmaatschappelijk werker gaat het inzet-
ten van hulp via het wijkteam goed en veel beter en sneller
dan in het verleden (inzet van gezinscoaches en jongeren-
coaches bijvoorbeeld):

Dat was toen echt wel een ding, dat duurde echt wel
tijd voordat je dat formulier... volgens mij moest dat
op een gegeven moment via het CJG, iemand bij het
CJG, een leidinggevende, en moest je dat daar dan
aanmelden, bij Zuidplein CJG, en die zetten het dan
uit naar Flexus Jeugdplein. Maar dus dat vond ik altijd
lastig. Op moment dat ik een gezin had, en ik denk oh
hier zou een coaching heel goed zijn, en ik had ze zo-
ver dat ze dat wilden gaan doen, dacht ik altijd van
oh, maar nou die hele route. En nu is dat peanuts. Ik
bedoel, ik kan dezelfde dag nog het formuliertje van
het wijkteam, aanmelding is perfect, die is hartstikke
kort maar krachtig, ideaal. Ik kan daar wel alles op
kwijt wat moet. En ik heb het dezelfde dag de deur
uit, en het wijkteam pakt het dan snel op.

Tegelijkertijd rapporteren professionals over hun frequente
ervaringen met ontoegankelijkheid en wachttijden vari-
erend van enkele weken tot een half jaar, binnen alle on-
derdelen van de Rotterdamse jeugdketen. Zo wordt ge-
meld dat er weinig aanbod is van preventieve ‘maatjes’-
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projecten, zoals bijvoorbeeld Big Brother, Big Sister. Uiter-
aard komen ook de wachtlijsten of werkvoorraadlijsten bij
de wijkteams aan de orde — zij het dat de omvang en duur
van deze wachtlijsten heel wisselend zijn. Binnen de speci-
alistische zorg geldt de GGZ als berucht met zeer lange
wachttijden. Hetzelfde geldt in de beschermingsketen voor
de verwerking van meldingen bij Veilig Thuis, voor de on-
derzoeken door de Raad voor de Kinderbescherming en
voor de inzet van drang- en dwangtrajecten (na het JB-
plein tafel overleg). Andere schaarse voorzieningen die ge-
noemd zijn, zijn onder meer (begeleid) woonvoorzieningen,
pleegzorg voor pubers, langverblijfplekken voor kinderen
met ernstige gedrags- en ggz-problematiek en crisiszorg.
De schaarste in de crisiszorg wordt mogelijk weer veroor-
zaakt door wachtlijsten elders.

Een wijkteammedewerker over de volwassenen-GGZ:

Ja, vooral bij een GGZ-behandeling is sowieso altijd
al slecht geweest. Ik heb een moeder gehad, een
burn-out, depressief, die zei ja, je mag in behandeling
komen, 1 keer per week een uur. Ik zeg, nou, dat is
niet voldoende hoor, bij deze vrouw met kinderen. Ik
heb ook echt moeten vechten voor een behandeling
vier dagen in de week. Maar ik ben echt meegegaan
met deze moeder. Toen heeft ze ‘m uiteindelijk gekre-
gen voor een half jaar. Kon ze niet direct starten,
maar omdat ik mee ben gegaan en d’r bovenop zat,
kon ze binnen twee maanden starten. Maar dat ik
denk, daar hebben sommige cliénten helemaal geen
kracht voor of helemaal geen weet van, dus als zij
niet daarin worden begeleid of ondersteund, komen
ze nooit bij de goede zorg terecht. Eigenlijk vooral de
specialistische zorg, dat zou veel sneller en korter
moeten in de toekomst.

Twee GGZ-specialisten:

SP3: Ja, op zich goed denk ik, niet anders dan voor
die tijd. Het is nu wel, ik zit ook in het beoordelings-
team, dat is dan iets wat [de organisatie] heeft inge-
steld om die stroom een beetje te verdelen, dat ik wel
regelmatig met huisartsen nu bel van joh jij doet de
verwijzing naar ons, maar zou je hem niet beter naar
het wijkteam kunnen doen? Er zitten ook medewer-
kers van ons in, zoals het er nu uitziet is het mis-
schien nog niet echt specialistische zorg die nodig is,
maar misschien ook wel en dan kan het zo worden
opgeschaald. Ze kunnen daar wat eerder terecht zeg
ik dan altijd, maar goed toen wist ik nog niet van die
werkvoorraad (bij het wijkteam —TW).

SP2: Ja, dat valt dus nu ook weer een beetje tegen
inderdaad.

SP3: Echt heel lang wachten. Als je niet echt een
hele spoedeisende vraag hebt dan ben je maanden
aan het wachten op een intake (bij deze GGZ-instel-
ling —=TW)

Interviewer: Maanden?
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SP3: Echt maanden. Maar mensen die suicidaal zijn

of weet ik wat, die gaan allemaal voor. Mensen waar

niet zo veel, is natuurlijk met iedereen, komt niet voor
niks hier aan, maar bij wie het echt heel spoedeisend
is, ja die moeten steeds langer wachten daardoor.

Voorts wordt gewezen op aanbod dat volledig ontbreekt.
Eerder werd in dit verband al genoemd de langdurige (am-
bulante) zorg voor kwetsbare jeugdigen. Daarnaast wordt
gesignaleerd dat in het preventieve veld en de basishulp
groepsbhenaderingen ontbreken die heel efficiént en effec-
tief zouden kunnen zijn. Denk daarbij aan onderlinge steun
van lotgenoten in lotgenotengroepen en het geven van
psycho-educatie. Professionals zouden signalen over aan-
bod dat zij missen, graag delen met beleid, maar die signa-
len komen nu niet op de juiste plek terecht (onder andere
doordat men geen aanspreekpunt weet bij beleid).

Aan ervaren schaarste en wachtlijsten ligt een complex
van factoren ten grondslag. Uiteraard houdt het verband
met de inkoop van hulpaanbod, maar daarnaast spelen an-
dere zaken een rol. De inrichting van werkprocessen is van
invioed. De politie kan, op basis van de Nederlandse Wet
Politiegegevens, casussen bijvoorbeeld niet rechtstreeks
bij het wijkteam aanmelden, maar alleen via Veilig Thuis,
hetgeen voor een flinke stroom aanmeldingen bij Veilig
Thuis zorgt. Werkprocessen als de integrale vraaganalyse,
het bepalen van arrangementen (wijkteams) en triage (Vei-
lig Thuis) zijn tijldrovend — mede door de bijbehorende ad-
ministratie. Deze ‘regeldruk’ levert zo een bijdrage aan
wachttijden. De toename van crisissituaties wordt deels
veroorzaakt door problemen met de toegang tot stedelijke
voorzieningen zoals maatschappelijke opvang, huisvesting
en uitkeringen. Daarnaast hebben medewerkers niet altijd
voldoende inzicht in de sociale kaart. Bovendien wordt,
door het snelle personeelsverloop, deze kennis slecht vast-
gehouden. Daarnaast spelen zaken als personeelsverloop
en ziekteverzuim, capaciteitsvraagstukken door krapte op
de arbeidsmarkt en frictieproblemen na de nieuwe aanbe-
steding een rol. Met het laatste wordt bedoeld dat contract-
partijen met het ingaan van het contract soms hun aanbod
en voorzieningen nog niet volledig operationeel hebben.
En, tot slot, spelen ook cliéntfactoren een rol: personen die
aanbod (nog) niet accepteren of de start van het traject uit-
stellen (zie ook Van den Berg et al. 2017).

De ervaren schaarste-problematiek is met andere woorden
veelvormig en er is geen eenvoudige oplossing voor. Eén
van de gevolgen is dat professionals om de wachtlijsten
heen proberen te manoeuvreren. Specialisten verwijzen



huisartsen naar de wijkteams, omdat daar collega’s in ie-
der geval al basishulp, zoals basis-GGZ, kunnen bieden.
Andersom raden wijkteammedewerkers huisartsen soms
weer aan om toch maar rechtstreeks te verwijzen omdat ze
met werkvoorraden kampen. Er leven hier en daar ook ver-
moedens dat cliénten bijvoorbeeld vanuit de wijkteams
sneller worden doorverwezen naar specialistische hulp of
dat wijkteams eerder crisiszorg inschakelen, wegens eigen
wachttijden en werkdruk.1®

Er ontstaat discussie tussen zorgaanbieders over wie de
verantwoordelijkheid moet nemen, omdat er schaarste er-
varen wordt, zoals een hulpverlener constateert:

Maar je merkt toch ook nog wel oud denken in twee
domeinen. Dus het jeugd- en J&O-domein (...), en
het GGZ-domein. En daarin zie je ook wel dat kin-
deren soms weleens de dupe worden, of tussen wal
en schip vallen, omdat er gewoon gesteggel is tussen
de twee domeinen. Staat de GGZ-problematiek op de
voorgrond, of is het toch die thuissituatie die op de
voorgrond staat? Dus die discussies worden ook
scherper. Ik denk ook wel gevoed, doordat het aan-
bod minder is.

Een ander gevolg van de ervaren schaarste is het ontstaan
van ‘overbruggingshulp’. Organisaties kunnen hun cliénten
niet laten doorstromen en zo blijven er plekken bezet,
waarvoor er weer andere wachtenden komen. Organisaties
nemen daarom soms het financiéle risico om ‘toch maar’
cliénten te gaan ondersteunen, ook al blijven arrangemen-
ten en bijbehorende beschikkingen uit, aldus de professio-
nals. Er wordt soms naar tijdelijk, niet geheel passend aan-
bod verwezen, hoewel dergelijke tijdelijke plaatsingen voor
kwetsbare cliénten bij uitstek onwenselijk zijn. Kortom, im-
provisatie met vormen van ‘overbruggingshulp’ is nogal
eens nodig waardoor cliénten niet de optimale zorg krijgen.
Het vergt veel van de creativiteit van professionals en zij
ervaren werkdruk omdat ze de servicenormen niet halen.

Daartegenover staat, zoals genoemd, het gegeven dat me-
dewerkers niet altijd goed zicht hebben op de sociale kaart.
Daardoor blijven (overigens vaak kleinschalige) innova-
tieve projecten, mogelijk wegens onbekendheid, onderbe-
nut. Zoals bijvoorbeeld een KOPP-project voor kinderen
van ouders met psychiatrische problematiek en een buurt-
gericht vroeghulpteam dat gezinnen moet ondersteunen.

3.5 Kostenbewust werken

Een wijkteamleider:

De cliént moet goede zorg krijgen die past en een
sluitende oplossing gaat geven. En natuurlijk gaan wij
kijken wel naar wat het kost. Dus we gaan niet stan-
daard een jaar indiceren en dus daar kijken we wel
naar. We hebben wel een soort van reactie gehad
van zorgpartijen die ons terug gingen mailen naar
aanleiding van arrangementen die zeiden van ja maar
het is te laag en we willen dat jullie hoger... Daar zijn
wij wel mee bezig, van ho, ho, als ze dat vragen dan
wil dat niet zeggen dat we dat gaan geven. Laat ze
eerst maar beginnen en dan gaan we daarna wel kij-
ken hoever we komen. Maar voor mij, voor mij is nog
steeds ook en voor mijn medewerkers, de kosten zijn
niet het uitgangspunt.

Professionals werken meer kwaliteitsgedreven dan kosten-
gedreven; het idee van kostenbewust werken neemt een
ondergeschikte plaats in. Dat neemt niet weg dat ‘kosten’
een aspect zijn waarmee professionals in de dagelijkse
praktijk toenemende mate te maken krijgen. In de basis-
hulp en specialistische hulp wat meer dan in het preven-
tieve veld.

In algemene zin geeft men, indien mogelijk, de voorkeur
aan lichte en goedkope hulp boven zwaardere, en duur-
dere, hulp. In het verlengde daarvan wordt ook al langer
gestuurd, bijvoorbeeld door wijkteamleiders, op kortere in-
dicatie-perioden, zodat eerder bepaald kan worden of het
aanbod afdoende is, of dat verlenging nodig is. Binnen de
jeugdbescherming wordt zoveel mogelijk in het vrijwillig ka-
der opgelost en wordt gestuurd op korte onder-toezicht-
stellingen (OTS’en). De vraag is uiteraard of dit soort stra-
tegieén tot kostenbeperking leiden of bijvoorbeeld alleen
tot verplaatsing van kosten binnen de keten. Professionals
zien de risico’s van korte trajecten voor bepaalde groepen
cliénten. Soms raken ze meer beschadigd of zijn minder
gemotiveerd, omdat ze al zoveel ambulante hulp hebben
gehad.

Wijkteamleiders merken in dit verband op dat ze te weinig
zicht hebben op de eigen kosten, om erop te kunnen stu-
ren. Zo zijn budgetoverschrijdingen bijvoorbeeld niet op
teamniveau bekend. Bovendien kan er geen kostenverge-
lijking (keuzeafweging) gemaakt worden tussen de eigen
hulp en de specialistische hulp.

16 |n de literatuur wordt dergelijk handelen van professionals ook wel als een ‘coping-mechanisme’ geduid (Lipsky, 1980). Kemp (2017)
liet in haar onderzoek onder wijkteams zien dat ‘coping’ ook een reden kan zijn voor doorverwijzing.

Professionals over de transformatie




Het contractmanagement van de laatste aanbesteding en
de, gelijktijdige, invoering van het arrangementenmodel,
begin 2018, hebben de kosten van hulp nog hoger op de
agenda van uitvoerders gezet. Bij het bepalen van arran-
gementen worden ook budgetten op casusniveau bepaald.
Het gebeurt dat wijkteammedewerkers zich in een onder-
handelingspositie geplaatst zien als ze van zorgaanbieders
te horen krijgen dat het budget te laag is om verantwoorde
zorg te kunnen bieden in een casus.

De specialistische hulpverleners hebben vergelijkbare er-
varingen. Daarbij komt dat ze merken dat er wat flexibiliteit
verdwijnt. Organisaties zijn soms terughoudend met het
starten van overbruggingshulp, denk aan ouderondersteu-
ning of ambulante hulp, als er nog geen arrangement is
toegekend.

3.6 Bereik kwetsbare groepen

In hoofdstuk 2 is op basis van de cliéntregistraties gecon-
stateerd dat er aanwijzingen zijn dat het bereik van het
jeugdstelsel onder enkele kwetsbare groepen (migranten
met een niet-westerse achtergrond, sociaaleconomisch
kwetsbaren) is verbeterd.

Ook de professionals geven aan dat er op het gebied van
het bereik van kwetsbare groepen is winst gehaald. Signa-
len van woningcorporaties en het waterbedrijf wegens ern-
stige achterstallige betalingen leveren contact op met ge-
zinnen waar ook jeugd- en opvoedingsproblematiek blijkt te
spelen. Niet alleen worden zo huisuitzettingen of afsluitin-
gen van nutsvoorzieningen voorkomen, maar men krijgt
ook eerder contact met gezinnen die niet eerder in beeld
waren.

Daartegenover staat dat wijkteammedewerkers de indruk
hebben dat sommige groepen met een migratieachter-
grond pas bij het wijkteam terecht komen als de problemen
hen volledig boven het hoofd zijn gegroeid.

De professionals van de jeugdbescherming die we hebben
gesproken zien weinig verandering in de casuistiek de laat-
ste jaren. De specialistische hulp merkt een verzwaring
van de problematiek, maar wijt dat aan het afvangen van
‘lichtere’ casussen door het wijkteam en een toename van
‘spoedgevallen’, bijvoorbeeld mensen met suicideneigin-
gen, omdat die elders niet terecht kunnen.
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Een aantal partijen op diverse posities in de keten merkt op
dat zich meer jeugdigen uit andere herkomstlanden aan-
dienen: uit Oost-Europese landen en nieuwe vluchtelingen-
groepen (Syriérs bijvoorbeeld). Tegelijkertijd is er in de JB-
keten sprake van enige handelingsverlegenheid rond mi-
gratieachtergrond; professionals zien het als een complex
en beladen onderwerp, er is behoefte aan meer diversiteit
in organisaties en meer kennis over een cultuur-sensitieve
benadering.

Men heeft daarnaast ook nog vraagtekens bij de signale-
ringsfunctie van het wijknetwerk. Zo is het aantal doorver-
wijzingen vanuit het CJG, het jeugd- en opvoedingsloket bij
uitstek, nog altijd heel erg laag, zoals in recent onderzoek
ook is geconstateerd (Rekenkamer Rotterdam 2018). Par-
tijen uit het preventieve veld beamen dat de werking van
de signaleringsfunctie van het wijknetwerk sterk afhankelijk
is van de kwaliteit van de samenwerking — en die varieert
per gebied. Men ervaart wel een verzwaring van de proble-
matiek van zorgleerlingen, verwarde personen en bijvoor-
beeld potentieel radicaliserende jongeren (politie).

3.7 Vroegsignalering en vroegtijdige hulp

Wat betreft de vroegsignalering, i.e. vroeg in het leven van
een cliént én/of in een vroeg stadium van de probleemont-
wikkeling, is er volgens verschillende hulpverleners in de
jeugdketen een aantal positieve ontwikkelingen te noemen.
Ten eerste heeft vroegsignalering in de opleidingen van
professionals meer aandacht gekregen, aldus de informan-
ten. Ten tweede hebben de gemeentelijke inspanningen
rond de Meldcode Huiselijk Geweld en Kindermishandeling
in het kader van vroegsignalering van huiselijk geweld en
kindermishandeling, resultaat opgeleverd; een toenemend
aantal meldingen bij Veilig Thuis.

Andere positieve ontwikkelingen worden door de wijkteams
aangegeven. Eén ervan betreft de toename van aanmel-
dingen op basis van politie-zorgformulieren (via Veilig
Thuis). Een tweede betreft, zoals hiervoor ook beschreven,
de meldingen die binnenkomen naar aanleiding van ern-
stige betalingsachterstanden bij woningcorporaties of het
waterbedrijf.

Vanuit het preventieve veld wordt gerapporteerd dat er
meer aandacht is voor signalering van jeugdproblematiek.
Er worden bij verschillende organisaties trainingen gege-
ven over het signaleren. In het onderwijs is daarbij ook



aandacht besteed aan het bespreekbaar maken van signa-
len met ouders. Dat was in het verleden een belangrijke re-
den waarom er soms weinig met signalen werd gedaan.

De uitbreiding van de doelgroep van het CJG naar zwan-
geren (en het afleggen van prenatale huisbezoeken) en de
uitbreiding van het schoolmaatschappelijk werk naar de
voorschool zou de kans op vroegsignalering vergroten.

Daar tegenover staat, volgens welzijnsprofessionals, dat
op andere functies, die voorheen de ‘oren en ogen’ in de
wijk waren, bezuinigd zou zijn. Voorbeelden die worden
genoemd, zijn het jongerenwerk en de wijkverpleging.
Wijkteammedewerkers geven daarnaast aan dat de effecti-
viteit van de vroegsignalering wordt bevorderd door de sa-
menwerking en aansluiting van het wijkteam op het wijk-
netwerk. Dat is nog niet altijd optimaal. Vanuit de bescher-
mingsketen wordt aangegeven dat het hinderlijk is dat de
politie niet direct contact kan hebben met de wijkteams,
wat in het verleden op basis van een convenant wel kon.
Tevens wordt aangegeven, overigens ook door informan-
ten uit het preventieve veld, dat het gebruik van signale-
ringssysteem Sisa niet verbeterd is.

Leidt eerder signaleren ook tot eerder ingrijpen? Daarover
oordelen de professionals niet eenduidig. De cliénten die
zijn doorverwezen naar de specialistische hulpverleners
hebben ernstige, zelfs steeds zwaardere, problematiek en
vaak een langdurige geschiedenis van hulpverlening. In de
Jeugdbescherming ziet men dat wachtlijsten en wachttij-
den (Veilig Thuis, Raad voor de Kinderbescherming) en
het laat oppakken van de casusregie na bespreking bij het
Jeugdbeschermingsplein een tijdige aanpak hinderen.

Bij de wijkteams zijn de ervaringen wisselend. Soms vindt
men dat professionals uit het preventieve veld te lang
‘doormodderen’ met cliénten, in andere gevallen vindt men
dat cliénten te snel zijn doorverwezen naar het wijkteam.
Dit kan erop duiden dat de triage in het preventieve veld
niet altijd goed verloopt.

In het preventieve veld denkt men dat vroegsignalering niet
altijd automatisch tot vroegtijdig ingrijpen leidt. Er leeft de
overtuiging dat je eerst zelf alles geprobeerd moet hebben,
voordat er kan worden opgeschaald naar een wijkteam.
Bovendien worden zaken door het wijkteam niet altijd op-
gepakt, bijvoorbeeld omdat cliénten zelf geen hulpvraag
hebben of niet bereikbaar zijn. Zo komt het voor dat de po-
litie herhaaldelijk een melding bij Veilig Thuis moet doen,
voordat een zaak wordt ‘opgepakt’.

De ervaring van het schoolmaatschappelijk werk is wél dat
er eerder wordt ingegrepen. De verwijzing voor hulp naar
het wijkteam gaat nu een stuk sneller dan voorheen, toen
het via het CJG en een zorgaanbieder liep.

3.8 Samenwerking

In de doorontwikkel-agenda van de gemeente ‘Zorg voor
elkaar’ (2016), waarin de opgaven staan benoemd voor de
verbetering van welzijn, zorg en jeugdhulp, heeft de helft
van de opgaven te maken met de verbetering van de sa-
menwerking en netwerkvorming in de hulpverlening. Daar-
mee is duidelijk dat de gemeente groot belang hecht aan
de samenwerking, maar ook dat die nog niet naar wens
verloopt. In deze paragraaf worden de ervaringen van pro-
fessionals met de (keten)samenwerking weergegeven.

Samenwerking in de jeugdketen dient verschillende doe-
len. Samenwerking van ketenpartners biedt mogelijkheden
om de nagestreefde integrale aanpak in gezinnen vorm te
geven. Daarnaast moet samenwerking de mogelijkheden
voor opschaling en afschaling bevorderen, waarmee het
streven naar passende hulp en ‘neerwaartse druk’ wordt
gediend. Met het laatste wordt gedoeld op het inzetten van
zo licht mogelijke, en goedkope, hulp. Samenwerking is
daarnaast van belang voor de signalering en toeleiding van
cliénten. De cobrdinatie van de zorg, onderlinge consultatie
en gezamenlijke aanpak in gezinnen moet uiteindelijk bij-
dragen aan de kwaliteit en effectiviteit van de geboden
zorg: 1 gezin, 1 plan, 1 regisseur.

De specialistisch hulpverleners zien de meerwaarde van
samenwerking vooral in de integrale aanpak en het bereik
van cliénten door de hulpverlening. Wat het laatste betreft,
vertellen enkele GGZ-specialisten dat de deeltijd participa-
tie van collega’s in de wijkteams heel goed is. Ze kunnen
medewerkers uit de basishulp van deskundig advies voor-
zien, maar ook snel eerste psychologische hulp aan clién-
ten geven.

Professionals in de beschermingsketen ervaren een verbe-
terde samenwerking, onder meer door het functioneren
van het overleg in het Jeugdbeschermingsplein. Er is daar-
naast geinvesteerd in werkafspraken en relaties met de
wijkteams.

Professionals in de wijkteams ervaren dat de samenwer-
king in de wijknetwerken zich ontwikkelt, al zijn er wel grote
verschillen tussen de wijken. De samenwerking met het
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wijkteam staat, zoals in de vorige meting ook reeds gecon-
stateerd, nog vooral in het teken van signalering en veel
minder van afschaling en onderlinge consultatie.

De ervaringen van professionals uit het preventieve veld
met samenwerking zijn misschien nog het minst positief.
De kwaliteit van de samenwerking tussen partners in het
wijknetwerk wordt als zeer wisselend ervaren: dat kan de
samenwerking in het wijknetwerk als geheel betreffen of
tussen partners binnen dat wijknetwerk. Scholen en ‘sta-
keholders uit de schoolomgeving’ zijn het meest negatief
over de samenwerking met het wijkteam, aldus een recent
onderzoek in Rotterdam (Soons en Herder 2018;). Een on-
derzoek naar de relatie tussen scholen en wijkteams in
Rotterdam, uitgevoerd in de tweede helft van 2017 (Kooij
et al. 2018), spreekt van ‘gescheiden werelden’. Er zijn on-
duidelijkheden over taken en rollen in de samenwerking,
cultuurverschillen en verwachtingen die (hog) niet worden
waargemaakt, waardoor de aansluiting tussen (passend)
onderwijs en jeugdhulp niet tot stand komt.

De samenwerking tussen VO-scholen en wijkteams is lasti-
ger dan bij basisscholen, doordat de leerlingen uit veel ver-
schillende wijken (en gemeenten) komen en scholen dus
met veel verschillende wijkteams te maken hebben. Sa-
menwerking met de jeugdbescherming vanuit het preven-
tieve veld wordt positief gewaardeerd (schoolmaatschap-
pelijk werk), terwijl de samenwerking met de GGZ en Veilig
Thuis gehinderd wordt door wachtlijsten bij die organisa-
ties.

Wat helpt om goed met elkaar samen te werken is het aan-
wezig zijn bij elkaars overleg. De huisartsenpraktijk organi-
seert bijvoorbeeld netwerklunches, waar partijen uit de wijk
zich kunnen komen voorstellen. Schoolmaatschappelijk
werk ervaart het als prettig dat bijvoorbeeld het CJG sa-
men met hen aanwezig is bij het overleg op de peuters-
peelzaal. Op die manier zijn de lijnen kort en de samen-
werking beter.

Kortom, er wordt verbetering ervaren, maar er worden ook
tekortkomingen gesignaleerd. Waar schort het aan?

Allereerst komt de casusregie moeizaam van de grond, zo-
als eerder in lokaal onderzoek (Soons en Herder 2017) en
landelijk onderzoek (Friele et al. 2018) werd vastgesteld.
Het ideaal van 1 gezin, 1 plan, 1 regisseur wordt vaak niet
bereikt. Dit was tijdens eerdere metingen van dit onder-
zoek ook al een punt van zorg. Belemmerende factoren
zijn:
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- De verantwoordelijkheid voor de casusregie is in het
veld niet duidelijk (tenzij de jeugdbescherming betrok-
ken is). Zo blijkt slechts 40% van de ketenpartners dui-
delijk te hebben wie de casusregie heeft in de samen-
werking met het wijkteam (Soons en Herder 2017).
Partijen voelen zich door anderen ook niet altijd er-
kend in hun verantwoordelijkheid als casusregisseur
en casusregisseurs ervaren handelingsverlegenheid;

- Er zijn, aanzienlijke, verschillen tussen medewerkers
in affiniteit en ervaring met het voeren van casusregie:
er zijn medewerkers die noch scholing, noch ervaring
hebben.

- Er wordt met gescheiden ondersteunings-, werkplan-
nen en behandelplannen gewerkt. Er is letterlijk geen
sprake van het werken met 1 geintegreerd plan waarin
de doelen en acties van alle partijen zijn opgenomen;

- De communicatie rondom casussen verloopt niet altijd
goed. Er wordt niet naar ketenpartners teruggekop-
peld, men is niet op de hoogte van de voortgang van
(deel)trajecten, men richt zich slechts op verwezenlij-
king van het eigen plan;

- De casusregie brengt extra taken met zich mee (moni-
toring, overleg) en kost tijd, ook als je zelf als casusre-
gisseur geen actieve, uitvoerende rol hebt. Dat levert
werkdruk op vanwege de volle caseloads en wachtlijs-
ten. Bovendien worden, om dezelfde reden én compli-
ance aan servicenormen, aanwijzingen gegeven om
casussen niet te lang door te laten lopen en af te slui-
ten.

Ten tweede verloopt de op- en afschaling in de jeugdketen
niet optimaal. Het grootste probleem zit bij de afschaling
naar lichtere vormen van hulp. Landelijk onderzoek stelt
dat er in de jeugdketen weinig aandacht is voor afschaling
(Friele et al. 2018). De Rotterdamse Rekenkamer (2018)
constateerde dat wijkteams partners uit het wijknetwerk
vaak niet als ondersteuningspartner zien. Nu zien onze in-
formanten wel belang in de samenwerking met het wijknet-
werk, bijvoorbeeld omdat dan een aanpak in verschillende
milieus (school, op straat) kan worden georganiseerd,
maar men ervaart ook problemen met de afschaling. Daar-
naast verloopt de opschaling ook niet altijd zonder proble-
men. Professionals ‘verderop’ in de keten vinden dat pro-
fessionals in voorliggende velden soms te laat, dan weer te
snel opschalen.

De volgende factoren belemmeren op- en afschalingspro-
cessen:



- Erlevenin de keten twijfels bij de triage door andere
partijen: het gevoel is dat casussen soms te snel,
soms te laat worden doorverwezen. Of dit klopt heb-
ben we niet kunnen toetsen, maar het duidt in ieder
geval op een gebrek aan overeenstemming in de ke-
ten over triage en doorverwijzen;

- Eris twijfel of voorliggende partijen in de keten wel
voldoende expertise hebben om ‘zware gevallen’ te
ondersteunen. Daarom wordt niet altijd afgeschaald;

- Er mist hulpverleningsaanbod, zoals het eerderge-
noemde voorbeeld van de ervaren schaarse maatjes-
projecten in het preventieve veld, maar ook langdurige
ondersteuning door wijkteams na een OTS-maatregel;

- Opschaling wordt vertraagd door hoge caseloads en
wachtlijsten op elk onderdeel in de jeugdketen.

Een wijkteamleider over afschalen:

Want als het je als wijkteam gelukt is om binnen een
half jaar die zware problematiek op te lossen vanuit
die termijn van hulpverlening. Het zijn zware klanten,
die hebben dat jaren opgebouwd en dan bouw je dat
af en dan heb je het ergste opgelost zal ik maar zeg-
gen, en dan moet vanuit welzijn of een vrijwilliger
moet dan zo’n zware klant, waar je driekwart jaar nog
had van dat is vragen om problemen, die moeten dat
dan voort gaan zetten. Met een warme overdrachts-
gesprek hoop je dan... Daar zagen we ook vaak te-
rugkerende klanten. Dat is zo jammer.

Tot slot wordt de netwerkvorming of samenwerking vanuit
een organisatorisch perspectief wisselend beoordeeld. Zo
wordt wel gesignaleerd dat de wijknetwerken zich in be-
paalde gebieden behoorlijk ontwikkelen, maar daar staat
tegenover dat het elders veel minder goed gaat. De vol-
gende organisatorische problemen worden door informan-
ten genoemd:

- Communicatie in de keten over wie, wanneer, verant-
woordelijk is voor de casusregie;

- Verantwoordelijkheid voor de netwerkvorming (vooral
in de wijken, het preventieve veld) is niet duidelijk be-
legd. Er zijn gemeentelijke gebiedsnetwerkers of —ac-
counthouders actief, maar die functioneren op ver-
schillende manieren;

- Professionals hebben buiten hun hulpverleningstaken
geen tijd, en soms ook geen affiniteit, om te investeren
in netwerkvorming en algemeen overleg met keten-
partners (vooral de wijkteammedewerkers rapporteren
dit over zichzelf);

- Privacyregels, of interpretaties daarvan, belemmeren
de uitwisseling van informatie over cliénten. De politie
mag niet meer rechtstreeks contact hebben met wijk-
teams (moet via Veilig Thuis), waar dat voorheen, op
basis van een convenant wel kon. Maar ook in andere
samenwerkingsrelaties zijn er zorgen om de privacy
en de regels daaromtrent, met name bij de GGZ.

3.9 Organisatie

“Organisatie” was geen van tevoren bepaald thema in deze
evaluatie. Doch tijdens de interviews en observaties kwam
een aantal organisatorische onderwerpen naar voren die
een flinke invloed hadden op de ervaringen van de profes-
sionals met het jeugdstelsel en de transformatie. We lopen
hier deze organisatie-aspecten na.

Personele organisatie

Gebrek aan stabiliteit en continuiteit wordt op enkele plek-
ken in de jeugdketen geconstateerd. Bij de jeugdbescher-
ming en Veilig Thuis gaat het om een hoog ziekteverzuim,
dat veel druk op de organisatie geeft. In combinatie met
andere bijkomende verplichtingen en veranderingen (trai-
ningen, eisen vanuit de eigen organisatie, eisen vanuit de
gemeente, de nieuwe inkoop en het arrangementenmodel)
zorgt dat voor een hoge werkdruk, wat weer ziekteverzuim
veroorzaakt en zorgt voor personeelsverloop.

Ook de wijkteams hebben te maken met een groot verloop
van personeel. In eerder onderzoek (Steijn et al. 2017) rap-
porteerden wijkteamleiders een verloop van minimaal 25%
op jaarbasis — in enkele door ons onderzochte teams be-
trof dat de helft. Los van de voor de hand liggende proble-
men in het functioneren van de wijkteams zelf, melden ook
de ketenpartners dat daardoor de samenwerking gehin-
derd wordt. Verschillende informanten binnen de wijkteams
melden dat het ingevoerde arrangementenmodel een be-
langrijke stimulus voor collega’s is om naar ander werk om
te zien. Los van de administratieve en bureaucratische ta-
ken die dat met zich meebrengt (het doen van de analyse
en het opstellen van een plan met bijbehorende budgetten
en de verslaglegging hiervan), vrezen de werkers dat ze
straks slechts ‘casemanager’ zijn en zelf geen hulp meer
bieden aan gezinnen. Voornamelijk de ervaren werkne-
mers met een sterk gevoel van professionele autonomie
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dreigen te vertrekken, hetgeen door de wijkteamleiders
wordt betreurd.

Een positieve ontwikkeling vindt men terug in wat hiervoor
is genoemd de herwaardering van de specialist in een inte-
graal opererende organisatie. Dat geldt voor de jeugdbe-
scherming en ook voor de wijkteams. In de wijkteams
wordt de aanwezigheid van specialisten op het gebied van
huiselijk geweld, GGZ en LVB, naast bijvoorbeeld ook de
jongerencoaches en gedragswetenschappers, als een be-
langrijke meerwaarde gezien. Ten eerste voor de onder-
steuning van de jeugd- en gezinscoaches, ten tweede om
binnen het wijkteam op korte termijn al specifieke basison-
dersteuning te kunnen bieden en ten derde voor de door-
verwijzing naar en samenwerking met specialistische zorg-
aanbieders.

Een kanttekening is wel dat de rol en taken van de specia-
listen in het wijkteam nog niet uitgekristalliseerd zijn. We
zien bijvoorbeeld dat gedragswetenschappers hun rol ten
opzichte van uitvoerend medewerkers verschillend invullen
en de intensiteit van de begeleiding en consultatie nogal
varieert. Hetzelfde geldt bijvoorbeeld voor de basis-psy-
chologen: ieder vult zijn/haar rol op eigen manier in. Daar-
bij komt dat de achtergrond en expertise varieert. Er zijn
psychologen met meer kennis van verslaving, anderen
hebben meer ervaring in de GGZ of hebben in een onder-
wijscontext gewerkt. Dergelijke toevallige kenmerken heb-
ben wel invlioed op de hulp die cliénten van een wijkteam
krijgen of hoe snel ze worden doorverwezen.

Regeldruk

Het verminderen van de ‘regeldruk’ is een belangrijk doel
van de Jeugdwet. Onder ‘regeldruk’ wordt onder meer ver-
staan de administratieve taken, maar ook de veelheid aan
voorschriften en regels die het handelen van professionals
voorschrijven. Doel is om de autonomie van de professio-
nal te versterken: de ‘professional de ruimte geven’ heet
het.

In eerder onderzoek (Steijn et al. 2017) werd geconsta-
teerd dat uitvoerend wijkteammedewerkers overbodige re-
gels en procedures ervoeren en dat ze, in tegenstelling tot
de wijkteamleiders, een toenemende ‘regeldruk’ ervoeren.
Geruststellend was dat deze kennelijk niet ten koste ging
van de ervaren professionele autonomie, want die werd
hooggewaardeerd.
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Ook in ons onderzoek komen we een palet van voorbeel-
den tegen die we onder ‘regeldruk’ zouden kunnen scha-
ren: de spanning die uitvoerend professionals in de dage-
lijkse praktijk ervaren als gevolg van diverse regels en
voorschriften. De spanning ontstaat als deze regels en
voorschriften indruisen tegen of in ieder geval niet bijdra-
gen aan de kernwaarden van hun professie en dat is tijdig
passende hulp bieden. De volgende uitingen van ‘regel-
druk’ passeerden in gesprekken met professionals de re-
vue:

- Eerst kan de ‘juridisering van de professie’ worden ge-
noemd. Wijkteammedewerkers, maar ook specialisten,
merken dat er steeds meer nadruk komt te liggen op
rechtmatigheid en verantwoording daarvan in dossier-
vorming. Dit levert veel meer administratie op. Wijk-
teammedewerkers vragen zich af of het werken met
de door de jeugdwet verplichte ‘beschikkingen’ de cli-
ént wel helpt, vaak zal hij die toch niet begrijpen;

- De inrichting van de administratieve organisatie er-
vaart men niet altijd als ondersteunend voor de uitvoe-
ringspraktijk. Voorbeelden die door respondenten wor-
den genoemd zijn het arrangementenmodel, (som-
mige) servicenormen en instrumenten als de VAl en
de Lirik;

- Professionals krijgen de boodschap dat ze korte tra-
jecten (‘kort en intensief’) moeten doorlopen. Dit wringt
bij cliéntgroepen die a) een langere diagnosetijd ver-
gen (‘procesdiagnostiek’) en/of b) langdurige begelei-
ding behoeven;

- De casusregie brengt extra codrdinerende en admini-
stratieve taken met zich mee. We zagen al eerder dat,
los van de werklast, medewerkers zich niet altijd com-
petent voelen;

- Jeugdhulpverleners zien zich geconfronteerd met ei-
sen vanuit de eigen organisatie, vanuit de gemeente
en vanuit de beroepsgroep (SKJ). Dat levert veel werk
op (verplichte trainingen, casuistiek, intervisie, etc.) en
soms het gevoel meer heren te dienen;

- Wijkteammedewerkers zien zich voor een indicerings-
opgave gesteld, die zij soms door gebrek aan kennis
niet waar kunnen maken. Zij moeten bestellingen doen
voor de Jeugdbescherming voor cliénten die ze niet
kennen (dit zou overigens een tijdelijke situatie zijn).
Cliénten die door de huisarts naar het wijkteam zijn
verwezen voor doorgeleiding naar de GGZ, moeten
eerst nog door de wijkteammedewerker geindiceerd
worden. Medewerkers voelen zich daar niet prettig bij
en soms niet competent voor. Specialisten verwonde-
ren zich op hun beurt erover dat hun adviezen over



passende hulp door een wijkteammedewerker, die
daar geen verstand van heeft, moeten worden ge-
toetst.

- Uitvoerders ervaren dat een enorme hoeveelheid infor-
matie en veranderingen in organisatie en werkproces-
sen over hen worden uitgestort. Zoals een wijkteamme-
dewerker zegt:

We gaan resultaatgericht werken. Met arrangemen-

ten. Je krijgt weer een ander computerprogramma. Er
horen weer allerlei dingen in het ondersteuningsplan.
Ik vind dat ik erg bedolven word onder heel veel infor-
matie van de gemeente, die, wat mij betreft, niet hele-
maal ten goede komen aan het werken met gezinnen.

Wijkteammedewerkers over indiceren:

SP3: In 2018 mag de huisarts alleen doorverwijzen
als er op een gebied een probleem speelt op GGZ.
Spelen er meerdere problemen, is het een complexe,
is het een kind bijvoorbeeld met complexe GGZ-pro-
blematiek, dan is een verwijsbrief van de huisarts niet
voldoende dus dan moet het gezin of het kind eerst
naar het wijkteam toe. Wij moeten screenen, wij moe-
ten een onderzoek doen, wij geven een arrangement
af en dan geven wij een beschikking of een verwijzing
naar specialistische hulp. Ik vind persoonlijk dat dat
wel, zeker voor de huisarts ... dit is best wel heel spe-
cialistisch en als de huisarts of als een arts zegt of
van mening is dit kind heeft deze vorm van behande-
ling nodig dan vind ik dat het best wel dubbel werk is
als wij dan nog mee gaan bemoeien en wij ... ook so-
wieso omdat je dan het specialisme niet hebt en dat
ik dan met het gezin in gesprek ga van wat voor re-
sultaten of wat wil je behalen en dan dat pas het kind
dan de hulp kan krijgen.

SP5: Ja en het duurt langer ...

SP3: Het duurt langer.

SP5: Eer dat de zorg dan eigenlijk tot stand komt en
wat ik ook vind is dat we juist vanuit het wijkteam wil-
len we dat een gezin uiteindelijk zelfstandig verder
gaat en gebruikmaakt van zijn eigen netwerk en daar
valt een huisarts onder. Dus dan zou het eigenlijk nog
fijner zijn als de huisarts dat dus ook gewoon met een
kort lijntje met het gezin zelf kan indiceren dan dat het
weer bij ons komt.

En specialisten:

SP4: Vroeger konden wij als we een intake hadden
en er kon niet een specifieke behandeling opgestart
worden, konden we bijvoorbeeld wel al met ouderbe-
geleiding beginnen. Die ondersteuning konden we
wel al bieden. En dat is nu op het moment dat het niet
betaald wordt, kun je dat eigenlijk niet doen. Je kunt
niet zeggen van, tenzij de nood hoog is doen we het
wel, de nood heel hoog is. Dat is op dit moment ook
lastig.

SP3: Maar dan moet je ook weer overleggen met het
wijkteam van gaan jullie ermee akkoord dat we nu al

SP4: Gaan starten.

SP3: Dat vind ik soms ook wel eens lastig hoor. 1k
had laatst een case en dat was een vrij spoedachtig
ernstig iets, was nota bene een psychiater, psycho-
therapeut en de klinisch psycholoog die hadden met
z'n drieén bedacht wat er moest gebeuren en dat
moest ook eigenlijk best wel vrij snel gebeuren, het is
allemaal wel goed gekomen hoor, maar dan moet je
toch eerst naar het wijkteam en dan moet daar een
jeugd- en gezinscoach die moet beoordelen of wat
die klinisch psycholoog, de psychotherapeut en de
psychiater bedacht hebben of dat wel goed bedacht is
en of dat arrangement wel afgegeven mag worden
(...) Ik kan mij voorstellen voor die jeugd- en gezins-
coach dat die ook denkt hoezo moet ik dat nu... [be-
oordelen —TW]

Met name professionals in de wijkteams en de jeugdbe-
schermings-keten lijken last te hebben van deze regeldruk
en bijkomend ziekteverzuim en personeelsverloop. Profes-
sionals gaan er ook verschillend mee om. Deze ‘coping’-
strategieén (Lipsky 1980)) variéren van conformeren, tot
verzet door niet-gebruik van instrumenten als de VAI
(Kromwijk et al. 2017) tot, zoals we zagen, exit-strategieén,
dat wil zeggen vertrek uit de organisatie. Ook Bredewold et
al. (2018) namen in hun studie van keukentafelgesprekken
door wijkteammedewerkers vormen van wat zij noemden
‘stil verzet’ waar. Zij interpreteerden dat als een stil verzet
tegen de dominantie van de ‘industriéle’ logica van con-
trole, verantwoording, protocollering en instrumentalisering
van het professionele handelen. Ze verklaren de dominan-
tie van deze logica doordat de professionele ruimte onvol-
doende wordt gevuld door ‘professionalisering’: het scho-
len en trainen, het onderling leren, op basis van expertise
en ervaring van werkers opzetten van kwaliteitszorg, en
dergelijke. Bij gebrek daaraan wordt, aldus deze auteurs,
de professionele ruimte gevuld door als het ware van bui-
ten komende richtlijnen, aanwijzingen, protocollen en con-
trole.

Aanbesteding en arrangementen

Met ingang van 1 januari zijn de nieuwe contracten voor de
jeugdhulp ingegaan. Vanaf dat moment kregen professio-
nals soms te maken met voor hen andere aanbieders. Dit
heeft tot enkele ‘frictieproblemen’ geleid: zoektochten naar
aanbieders die de passende ondersteuning kunnen bie-
den, aanbieders die hun zorgaanbod nog niet meteen op
orde hadden. Soms worden PGB’s ingezet in plaats van
zorg in natura, om op deze wijze ‘oude’ producten van ‘ver-
trouwde’ zorgaanbieders in te kunnen kopen.
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Twee specialisten

SP3: En ook met doorverwijzen enzo. We hadden
van die vaste partners met doorverwijzen ook, bij-
voorbeeld de Viersprong of Yulius of weet ik wat, of
Boba of noem maar op. En dat is ook ingewikkelder
geworden, want dan hebben ineens al die partijen de
gunning niet gekregen.

SP4: Zijn het onderaannemers geworden.

SP3: En soms zijn het onderaannemers geworden,
maar soms ook niet. En dan bel je, denk je dat je het
helemaal rond hebt, ja hoor nee we hebben geen
wachtlijst en dan blijken ze geen onderaannemer van
ons te zijn, oh, oh kan het toch weer niet. En dan naja
moet je het wijkteam inschakelen en gaat het wijk-
team met een PGB, uiteindelijk komt het dan toch nog
wel weer terecht, maar dan denk ik oh dat ging een
paar maanden geleden nog makkelijker.

Tegelijkertijd is voor de jeugdhulp het zgn. arrangementen-
model ingevoerd. Dat betekent grofweg dat de gehele spe-
cialistische hulp van één aanbieder wordt betrokken, die
een integrale aanpak (arrangement) ontwerpt en uitvoert.
Er is daarbij een onderscheid gemaakt in zes percelen
(o.a. dagbehandeling, pleegzorg, ambulante zorg, crisis),
zodat een individuele aanbieder nooit alle mogelijke hulp
moet of kan leveren. Het wijkteam verzorgt de vraagverhel-
dering en bepaalt, in samenspraak met de cliént, welke re-
sultaten er behaald moeten worden. De zorgaanbieder be-
paalt welke aanpak daarvoor wordt toegepast. Binnen wijk-
teams wordt deze verandering ook wel een ontwikkeling
van productgericht naar resultaatgericht werken genoemd.

Hoewel de invoering van het arrangementenmodel buiten
de onderzoeksperiode (2017) valt, is het in de gesprekken
toch vaak ter sprake gebracht, omdat het een belangrijke
verandering in de werkwijze van de wijkteams betekent.'”
Daarom besteden we er hier kort aandacht aan, wel in het
besef dat deze verandering in werkwijze nog slechts en-
kele maanden in de praktijk werd gebracht.

In theorie past het arrangementenmodel bij het idee van in-
tegraal werken, dat nu ook bij één zorgaanbieder wordt
neergelegd. Die wordt verantwoordelijk voor het hele on-
dersteuningspakket — en de casusregisseur heeft nog
maar met één verantwoordelijke partij van doen. Het zou
dus overzichtelijker en eenvoudiger moeten worden.

Echter, het arrangementenmodel leidt in de (eerste) erva-
ring van de professionals tot meer ‘regeldruk’. Men rappor-

teert een toename van de administratie. Professionals er-
varen het systeem als technisch ingewikkeld en ze ervaren
onvoldoende ondersteuning bij het gebruik ervan. Wijk-
teammedewerkers worden nu in de positie gebracht dat zij
zich ook om de budgetten moeten bekommeren, met als
gevolg dat er op casusniveau met zorgaanbieders wordt
onderhandeld. Enkele professionals melden dat ze de pa-
rameters in het registratiesysteem zo manipuleren (resul-
taatgebieden, intensiteitstreden) totdat voldoende budget
beschikbaar komt. Het arrangementenmodel werkt soms
vertragend, zeker in die gevallen dat er snel, specifieke
hulp moet worden georganiseerd, omdat er dan alsnog een
integrale vraaganalyse moet plaatsvinden om een arrange-
ment te kunnen vaststellen, aldus onze informanten.

Het arrangementenmodel wordt door een aantal wijkteam-
medewerkers als voorbode van een nieuwe beroepsopvat-
ting gezien, waarbij je vooral ‘casemanager’ bent en geen
hulpverlener meer. Je bent dan vooral bezig om de vraag
in kaart te brengen en de doelen te formuleren, waarna je
de cliént doorverwijst naar de specialistische hulp. In het
verlengde hiervan verwachten enkele informanten dat het
arrangementenmodel dus tot een toename van verwijzin-
gen naar de specialistische hulp zal leiden.

3.10 Terugblik en conclusie

Zowel in de nulmeting als in de tussenmeting en eindme-
ting hebben professionals hun mening over en ervaringen
met het jeugdstelsel gerapporteerd. Met de kanttekening
dat dit niet elke keer dezelfde professionals waren, blikken
we in deze paragraaf toch terug naar de vorige metingen.

Voor wat betreft zelfredzaamheid, beroep op eigen kracht
en het versterken van sociale netwerken is er in de eind-
meting weinig veranderd ten opzichte van de tussenme-
ting. Er is steeds meer en bewustere aandacht voor, maar
er is nog geen eenduidige operationalisatie of methodische
aanpak. Net als ten tijde van de tussenmeting, wordt er ten
tijde van de eindmeting nog niet veel gebruik gemaakt van
vrijwilligers en is de inzet vooral gericht op het bestaand
netwerk en niet op het ontwikkelen van dat netwerk. Wel
worden ouders en jongeren meer betrokken bij het opstel-
len van doelen en plannen (zelfregie).

In de nulmeting gaven professionals al aan dat een out-
reachende benadering nodig is om kwetsbare groepen te

17 Dat geldt dan met name voor de jeugd- en gezinscoaches. Bij volwassenen werd al langer met WMO-arrangementen gewerkt.
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bereiken en ook dat professionals actief contact moeten
leggen met partners in de wijk. In de tussenmeting gaven
professionals aan dat beide nog beter ontwikkeld zouden
moeten worden. Inmiddels, zo blijkt uit de eindmeting, zijn
er meer contacten onderling tussen partners in de wijk (zo
leveren woningcorporaties en het waterbedrijf bijvoorbeeld
signalen op over gezinnen die behalve achterstallige beta-
lingen ook met jeugd- en opvoedproblematiek kampen).

Veel van de punten die professionals noemden bij de nul-
meting over vroegsignalering en vroegtijdig ingrijpen zijn
opgepakt en positief verbeterd: professionals noemden
destijds dat er meer trainingen in vroegsignalering gegeven
zouden moeten worden aan professionals, dat er meer
contact gelegd moet worden tussen het wijkteam enerzijds
en het onderwijs en de kinderopvang anderzijds, dat wo-
ningbouwverenigingen, verloskundigen, politie en derge-
lijke belangrijke vroegsignaleerders zijn en dat er duidelij-
kere richtlijnen moesten komen voor meldingen bij de poli-
tie, over huiselijk geweld en over kindermishandeling. Ook
waarschuwden professionals bij de nulmeting voor te veel
focus op vroegsignalering en te weinig aandacht voor tijdig
ingrijpen. Bij de eindmeting geven professionals aan dat er
inderdaad veel aandacht is voor vroegsignalering. Bij de
tussenmeting gaven professionals voor wat betreft dat laat-
ste aan dat de toegankelijkheid van verschillende vormen
van (basis)hulp wel is verbeterd door aanwezigheid van
verschillende disciplines in het wijkteam. Bij de eindmeting
geven enkele schoolmaatschappelijk werkers aan dat er
eerder wordt ingegrepen; verwijzing voor hulp naar het
wijkteam gaat sneller dan voorheen. Kanttekening blijft dat
de informatie-uitwisseling, samenwerking en aansluiting
van alle partijen op elkaar nog niet optimaal is en verbete-
ring behoeft.

Over het integraal zorgaanbod en de samenwerking gaven
professionals ten tijde van de nulmeting aan dat er duide-
lijke afspraken over procedures moesten komen en dat er
korte lijnen met het wijkteam moesten zijn. Ook het delen
van kennis met het wijkteam en het belang van geen
wachttijden werd genoemd. Bij de tussenmeting was er op
deze punten een voorzichtige positieve ontwikkeling te
zien, maar taken en verantwoordelijkheden waren nog niet
altijd duidelijk (casusregie 0.a.), werkprocessen waren niet
eenduidig in de wijkteams en de informatievoorziening en -
uitwisseling was nog niet altijd op orde. Bij de eindmeting
hebben deze punten zich nog verder ontwikkeld en is er
onder andere in de beschermingsketen een verbeterde sa-
menwerking (door het jeugdbeschermingsplein) en zijn er

werkafspraken gemaakt met de wijkteams. Wijkteams er-
varen dat de samenwerking in de wijknetwerken zich ont-
wikkelt, maar er zijn grote verschillen tussen de gebieden.
De samenwerking met het wijkteam staat, net als ten tijde
van de tussenmeting, vooral in het teken van signalering
en veel minder van afschaling en onderlinge consultatie.
De onduidelijkheid over de casusregie blijft en het delen
van kennis met het wijkteam is nog niet overal geregeld
(de politie moet dit via de omweg langs Veilig Thuis doen).

Specialistische hulpverleners zien de meerwaarde van sa-
menwerking vooral in de integrale aanpak en het bereik
van cliénten. Het integrale werken krijgt in de jeugdketen
veel ondersteuning; men ervaart het belang daarvan in de
praktijk. Net als bij zelfredzaamheid, zijn er ook bij integraal
werken verschillende interpretaties van het begrip.

Om passende hulp te kunnen geven gaven professionals
bij de nulmeting aan dat het belangrijk was dat er verschil-
lende expertises in het wijkteam zouden komen en dat het
wijkteam een duidelijke structuur moest hebben (doelstel-
ling, taken, welke problematiek wel/niet e.d.). Dat eerste is
gelukt, het tweede nog in ontwikkeling. De samenwerking
in de keten is beter, maar nog niet optimaal (voor wat be-
treft op- en afschalen, afstemming en casusregie). Profes-
sionals tonen creativiteit bij het zoeken naar passend of
aangepast aanbod en proberen zoveel mogelijk aan te slui-
ten bij de vragen en behoeften van de cliént, maar ze krij-
gen ook te maken met allerlei randvoorwaarden waardoor
dit niet altijd even makkelijk te realiseren is. Zoals bijvoor-
beeld strijdige visies/belangen (ouders onderling of cliénten
en professionals), gebrek aan motivatie of moeilijk te berei-
ken cliénten.

Over de beschikbaarheid van hulp gaven professionals bij
de nulmeting aan dat korte lijnen en samenwerking erg be-
langrijk waren, dat er niet te veel bureaucratie moest zijn
en dat er bij wachtlijsten gezorgd moet worden voor tijde-
lijke voorzieningen ter overbrugging. Bij de tussenmeting
was er bij de basishulp al te zien dat die sneller op gang
kwam en werd er in het specialistische veld juist veel bu-
reaucratie ervaren. Er waren bij Veilig Thuis forse wacht-
lijsten en in de wijkteams was er hier en daar sprake van
een gebrek aan expertise. Ten tijde van de eindmeting
worden er binnen verschillende onderdelen van de Rotter-
damse jeugdketen wachtlijsten ervaren, geven professio-
nals in de hele jeugdketen aan veel te maken te hebben
met regeldruk en wordt er aanbod gemist (bijvoorbeeld
langdurige (ambulante) zorg voor kwetsbare jeugdigen en
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groepsbenaderingen in het preventieve veld en de basis-
hulp).

Over de kosten gaven professionals in de nulmeting aan
dat het inzetten van sociale netwerken belangrijk was, dat
er groepsgericht aanbod moest komen en wederom werd
er gepleit voor minder administratie. Het groepsgerichte
aanbod wordt ten tijde van de eindmeting nog steeds ge-
mist en er is juist sprake van veel regeldruk. Professionals
krijgen in toenemende mate te maken met het kostenas-
pect en zijn steeds bewuster met kosten bezig, o.a. door
de invoering van het arrangementenmodel.

Bij de eindmeting kwam een aantal organisatorische on-
derwerpen naar voren die flinke invioed hadden op de er-
varingen van de professionals met het jeugdstelsel en de
transformatie. Een daarvan is het gebrek aan stabiliteit en
continuiteit op enkele plekken in de jeugdketen. Dat heeft
te maken met ziekteverzuim en een hoge werkdruk en
daardoor personeelsverloop. Dit geldt voor de wijkteams,
de jeugdbescherming en Veilig Thuis. De hoge werkdruk
hangt samen met de regeldruk die uitvoerend professio-
nals rapporteren (regels en voorschriften die tijd en energie
vergen, maar niet bijdragen aan het bieden van hulp). De
invoering van het arrangementenmodel kwam in dit ver-
band ook vaak ter sprake; bedoeld om het professionals
makkelijker te maken, maar de professionals ervaren dat
lang niet altijd als zodanig. Positief gewaardeerd wordt dat
de specialist weer meer positie krijgt binnen integraal wer-
kende organisaties (jeugdbescherming en wijkteams).
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4 Ervaringen van cliénten met jeugdhulp

4.1 Inleiding

Dit hoofdstuk geeft de belangrijkste resultaten weer van
het cliéntervaringsonderzoek jeugd 2016, een enquéte on-
der cliénten die jeugdhulp ontvingen in 2016 (CEO 2016;
Anschutz et al. 2017). De uitkomsten van deze enquéte
vergelijken we, waar mogelijk, met de enquéte onder clién-
ten met hulp in 2015 (CEO 2015). In dit hoofdstuk vullen
we verder de gegevens uit beide enquétes aan met voor-
beelden en citaten van het kwalitatieve onderzoek onder
cliénten met hulp in 2017 (CEO 2017; Anschutz et al.
2018).

Het doel van beide cliéntervaringsonderzoeken is om in-
zicht te verwerven in de tevredenheid van cliénten met de
toegang tot jeugdhulp, met de ervaren kwaliteit van de
jeugdhulp en het ervaren effect van de jeugdhulp. Daar-
naast zijn vragen gesteld over de thema'’s uit het NRJ-be-
leid, zoals samenwerking tussen hulpverleners en het be-
trekken van sociale netwerken.

Voor het cliéntervaringsonderzoek 2016 is in het voorjaar
van 2017 een telefonische enquéte uitgevoerd onder 614
cliénten, die jeugdhulp ontvingen en/of een jeugdbescher-
mings- of jeugdreclasseringsmaatregel hadden in 2016. De
totale respons op de enquéte was 69%. Op enkele punten
maken we een vergelijking met de enquéte het jaar ervoor
(Anschutz et al. 2016).

Voor het cliéntervaringsonderzoek jeugd 2017 zijn 23 clién-
ten (ouders en jongeren) geinterviewd in focusgroepen en
individuele interviews. Focus lag op vier groepen, namelijk:

1. Jongeren met een licht verstandelijke beper-
king (LVB) die jeugdhulp ontvangen.
De reden voor deze keuze is dat deze doelgroep voor
het gemeentelijk beleid een interessante groep is.
Deze groep was minder tevreden over bejegening en
informatievoorziening dan andere jongeren, zo bleek
uit het cliéntervaringsonderzoek 2017.

2.  Ouders met een lage SES, van gezinnen met com-
plexe problematiek, die onder jeugdbescherming
vallen en jeugdhulp krijgen van wijkteams (en ev.
andere partijen).

Voor deze doelgroep is gekozen, omdat cliénten met
jeugdbescherming over het algemeen minder positief
waren over de jeugdhulp dan cliénten zonder jeugd-
bescherming. We wilden zoeken naar aanvullende
verklaringen hiervoor. Vanuit beleid was er interesse
in de meningen over de jeugdhulp van cliénten met
complexe problematiek die meerdere vormen van
hulp naast of na elkaar ontvangen.

3.  Jongeren met een migratieachtergrond die jeugd-
hulp krijgen van of via wijkteams.

Jongeren met een migratieachtergrond waren positie-
ver dan jongeren zonder migratieachtergrond over de
jeugdhulp. Met name om deze reden zijn deze
cliénten bij het onderzoek betrokken.

In het vervolg duiden we de enquétes aan met “CEO
2015” en "CEO 2016”, en het kwalitatieve onderzoek on-
der cliénten met hulp in 2017 met "CEO 2017, of "het
kwalitatieve onderzoek”.
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4.2 Algemene tevredenheid jeugdhulp

In het algemeen ligt de tevredenheid over de ontvangen
jeugdhulp behoorlijk hoog; ruim vier van de vijf cliénten
(83%) is tevreden over de jeugdhulp die zij hebben gekre-
gen, inclusief cliénten met JB/JR (zie tabel 15).

Tabel 15 Algemene tevredenheid over de jeugdhulp (ant-
woord- mogelijkheden: Ja/Nee, weergave: % Ja), CEO 2015 en
CEO 2016

CEO 2015 CEO 2016
Basishulp 94% (b) 84% (a)
a
(n=256) 0 ’
Specialistische
89% (b) 82% (a)
hulp (n=257)
JBIIR (n=71) - 82%
Totaal (n=584) 91% (b) 83% (a)

b = significant verschil met a

Er is wel sprake van een significante daling in de tevreden-
heid ten opzichte van 2015 (91%, zonder JB/JR, t.0.v. 83%
in 2016, zonder JB/JR). Deze daling is een mogelijk gevolg
van een iets andere wijze van steekproeftrekken in 2016
vergeleken met 2015, waardoor er in 2016 minder kans
was op beinvioeding van de steekproef door de wijkteams
en zorgaanbieders. Een andere mogelijke oorzaak is dat er
relatief meer cliénten met een ondertoezichtstelling (OTS)
of voogdijmaatregel onder de respondenten in 2016 voor-
kwamen dan in 2015. Deze cliénten zijn over het algemeen
minder tevreden over de hulp.

Het gemiddelde rapportcijfer dat cliénten met alleen basis-
hulp of specialistische hulp geven is 7,3. Cliénten met een
JB/JR maatregel geven een lager rapportcijfer, namelijk
6,8, voor de jeugdhulp die zij ontvangen. Een verklaring
voor dit lagere cijfer kan zijn dat zij hulp vanuit een ge-
dwongen kader ontvangen.

Tabel 16 Tevredenheid over de jeugdhulp uitgedrukt in een
rapportcijfer (gemiddeld cijfer), CEO 2015 en CEO 2016

CEO 2015 CEO 2016
Basishulp 7.9 (b) 73 @)
, 3 (a
(n=256; 219)
Specialistische
7,6 7,3
hulp (n=257; 286)
JB/IR (n=71) - 6,8
Totaal, exclusief
JBIJIR (n=584; 7.7 (b) 7.3 (a)

492)

b = significant verschil met a

Vergeleken met 2015 geven de cliénten de jeugdhulp in
2016 een significant lager rapportcijfer, dat was destijds
7,7 (zie tabel 16). Dit komt vooral doordat cliénten met
basishulp, de hulp een significant lager rapportcijfer geven
vergeleken met 2015. Voor de specialistische hulp is er
een lichte daling, maar deze is niet significant. Ook hier
geldt weer dat het lagere rapportcijfer voor de basishulp
waarschijnlijk wordt veroorzaakt door de andere wijze van
steekproeftrekken en het hogere percentage respondenten
met een OTS- of voogdijmaatregel.

4.2.1 Positieve punten in de jeugdhulp

In de enquéte (CEO 2016) noemen jongeren en ouders de
volgende punten, waarover zij tevreden zijn in de jeugd-
hulp:

e De hulpverlener luistert goed, en is betrokken bij
de cliénten.

e Jongeren en ouders hebben een plek waar ze te-
recht kunnen met hun problemen.

e De kennis en ervaring van de hulpverlener, goede
begeleiding, intake en onderzoek naar de situatie
van het kind/gezin.

e Effect van de hulp op het gedrag, de schoolpres-
taties, de emotionele stabiliteit.

18 Bjj de JB/JR cliénten gaat het om hun mening over de jeugdhulp die zij ontvangen, dus niet over de jeugdbescherming of jeugdreclas-

sering zelf.
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Aanvullende positieve punten van ouders:

e De hulp kon snel starten.

e  Wijkteams doen huisbezoeken.

e Het wijkteam als een centraal aanspreek- en
doorverwijspunt.

e Hulpverleners helpen met het regelen van prakti-
sche zaken als deel van de hulpverlening (bij
JB/JR cliénten).

In het CEO 2017, het kwalitatieve onderzoek, komen bo-
vengenoemde positieve punten grotendeels terug. Vooral
de bejegening (serieus genomen worden, begripvolle op-
stelling, gerichte aandacht, persoonlijke benadering, mee-
denken met de cliént) noemen vrijwel alle ouders en de
jongeren als een positief punt. Zoals een LVB-jongere het
verwoordt:

|l Zezineraltiid voor je en zien het altiid als er wat is. |

Opvallend bij de JB-ouders en jongeren met migratieach-
tergrond was de grote rol die praktische hulp en hulp bij fi-
nanciéle zaken speelden voor hen. Hulpverleners helpen
met huisvesting, toegang tot financiéle ‘potjes’, bellen van
instanties en ze regelen OV-chipkaarten voor de kinderen,
zodat ze naar school kunnen. Dit zijn prioriteiten voor som-
mige cliénten. Door hierbij te helpen creéert de hulpverle-
ner vertrouwen bij hen. Cliénten vertellen dat ze hierdoor in
staat zijn zelf meer stappen te zetten (JB-ouders, jongeren
met migratieachtergrond).

Zoals een jongere vertelt:

Ik had geen OV in het begin en ik had snel werk ge-
vonden. Ik had toen met mijn coach gesproken en
toen heb ik van haar een OV gekregen. Die heeft ze
voor mij aangevraagd. Daarna heeft zij mij 80 euro
voorgeschoten om mijn OV-kaart op te laden.

Cliénten hebben in het CEO 2017 (kwalitatieve onderzoek)
ook een aantal nieuwe positieve punten genoemd, zoals:

Goede bereikbaarheid en informatievoorziening
Zowel jongeren als ouders waarderen het dat ze de hulp-

verlener bij problemen altijd kunnen bellen of appen, ook
na kantoortijden (jongeren met een migratieachtergrond,
JB-ouders). Wanneer de gezinscoach ouders goed infor-
meert dan voelen zij zich serieus genomen. Ouders vinden
het belangrijk dat de hulpverlener duidelijk is over wat zij/hij
doet en wat zij/hij van de ouders verwacht. Ouders vinden

het eveneens belangrijk dat de hulpverlener haar/zijn af-
spraken nakomt.

Zoals een ouder aangeeft:

Ik kan haar altijd bellen, zelfs om 2 uur in de nacht,
want toen die man was gevallen van de trap hebben
we elkaar ook gebeld. Dat was om half 4 in de nacht.
En ze neemt gewoon op.

Het laagdrempelige en flexibele karakter van de hulp
In de enquéte (CEO 2016) gaven cliénten aan dat zij de

huisbezoeken van wijkteams positief waardeerden. In de
interviews van CEO 2017 geven cliénten in bredere zin
aan dat zij de flexibiliteit en laagdrempeligheid in locatie en
tijdstip prettig vinden (JB-ouders, jongeren met migratie-
achtergrond).

Zoals een van de ouders zegt:

Ja, het is altijd leuk. Het is nooit: volgende week moe-
ten we een afspraak hebben. Het is gewoon: wanneer
heb je tijd en dan samen bespreken. Soms ook via de
app, hoeft niet per se bij mij thuis. En ze komt de
meeste tijd gewoon bij mij thuis. Even praten, niet op
kantoor of zo. Gewoon op de bank zitten en kletsen.
Soms komt ze alleen om te kletsen en verder niks.

0Oog voor culturele diversiteit
De geinterviewde cliénten waarderen het als de hulpverle-

ner oog heeft voor hun culturele achtergrond, van waaruit
ouders gewend zijn sommige opvoedkundige zaken aan te
pakken (JB-ouders), of die invloed heeft op hoe jongeren
denken en handelen (jongeren met een migratieachter-
grond).

Een ouder vertelt dat het gaat om de manier waarop de
hulpverlener haar aanspreekt. Zij toont begrip, maar con-
fronteert tegelijkertijd:

Bijvoorbeeld dat het misging. Dat kwam, omdat ik
mijn dochter een klap had verkocht, want ze zat met
lachgas op de bank met mijn andere kinderen in de
woonkamer. Toen zei zij [wijkteammedewerker]: ‘Dat
is niet goed.’ Maar eigenlijk doen wij dat zo op de An-
tillen. Ik praat het niet goed, want het is hartstikke fout
als je je kind slaat. Maar ze begrijpt wel hoe dat op
dat moment ging, qua frustratie. Maar niet dat ik mijn
dochter echt iets wilde aandoen. Ze kijkt mij niet aan
van: je had je kind niet mogen slaan. En nu ga ik het
melden. Dat vond ik eigenlijk heel tof van haar.

Reqgie bij de cliénten laten.
Zowel de geinterviewde ouders als jongeren waarderen

het wanneer zij van de gezinscoach opvoedkundig advies
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krijgen, maar dat zij zelf uiteindelijk degenen zijn die beslis-
sen of ze dit advies opvolgen of niet. Gezamenlijk met de
hulpverlener naar de problematiek kijken en oplossingen
bedenken waarderen de cliénten ook als positief (JB-ou-
ders, jongeren met een migratieachtergrond).

Zoals een jongere aangeeft:

We gingen samen bedenken hoe we iets moesten
aanpakken. Daar maakten we een keuze uit. Dan gaf
hij aan: dit ga je zo- en- zo regelen.

Gezinsgericht werken en op verschillende gebieden hel-

pen
De geinterviewde ouders vinden het positief, als hulpverle-

ners proberen aan te sluiten bij de situatie van het gezin en
naar passende hulp zoeken. Daarbij waarderen zij het, als
hulpverleners kijken naar alle leden van het gezin en op
verschillende gebieden helpen, bijvoorbeeld met huisves-
ting, bij het opvoeden, maar ook door te verwijzen naar
leuke (wijk)activiteiten voor de kinderen (JB-ouders).

Volgens een ouder:

Er was bijvoorbeeld vorig jaar zomer een project van-
uit Dock, dat jongeren klusjes kunnen gaan doen en
dan krijgen ze een zakcentje. En daar had zij dus mijn
jongens voor aangemeld.

4.2.2 Negatieve punten in de jeugdhulp

Negatieve punten, die jongeren en ouders noemen in de
enquéte (CEO 2016), zijn:

e Wisselende hulpverleners

e  Geen klik met of respect voor de jongere, te
strenge benadering van de jongere, geen goede
communicatie

e Lange wacht- en doorlooptijden (voor de hulp
start, voor het maken van een afspraak)

e Weinig effect van de hulp, gebrek aan een oplos-
sing, gebrekkige expertise, geen tijdige doorver-
wijzing

e  Bij specialistische hulp: hoge kosten, die niet ver-
goed worden

e De jongere onvoldoende betrekken bij beslissin-
gen (JB/JR cliénten)

e De hulpverlener neemt geen neutrale positie in
t.0.v. het kind en kijkt slechts naar één kant van
het verhaal (m.n. bij JB/JR cliénten).
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In het kwalitatieve onderzoek (CEO 2017) komen bovenge-
noemde negatieve punten ook grotendeels terug, met
name de vele wisselingen in hulpverleners en de lange
wachttijden.

Zo zegt een ouder over de telkens wisselende hulpverle-
ners:

Ik vind dat zelf heel kwalijk als je net aan iemand be-
gint te wennen. Ik ben een persoon die eerst aan je
moet wennen, wil ik mijn vuile was buiten hangen.
Tegen de tijd dat je hem of haar beter leert kennen,
moeten ze al weer weg, omdat de band niet te sterk
mag worden.

Het onvoldoende betrekken bij beslissingen kwam terug bij
de interviews met JB-ouders en de LVB-jongeren. Dit uitte
zich bijvoorbeeld in te weinig invloed van jongeren in leef-
groepen en crisisopvang op zaken als vrijetijdsbesteding
en het eten.

Cliénten hebben in het CEO 2017 in de interviews ook
nieuwe negatieve punten genoemd, zoals:

Ontoereikende communicatie en bereikbaarheid
Zowel ouders en jongeren hebben soms behoefte aan
meer informatie over de hulp en ze hebben soms moeite

om hulpverleners te bereiken. LVB-jongeren geven aan
meer evaluatiegesprekken te willen.

Zoals een LVB-jongere op een leefgroep zegt:

Ik wil meer informatie over alles wat er gebeurt. Ik
hoor het ook veel in de groep dat ze meer informatie
zouden willen hebben.

Gebrekkige samenwerking tussen jeugdhulp, jeugdbe-
scherming en andere (gemeentelijke) instanties

Een ander kritiekpunt uit CEO 2017 betreft de als gebrek-
kig ervaren samenwerking tussen jeugdhulp, jeugdbe-

scherming en andere (gemeentelijke) instanties. Vooral ou-
ders met multiproblematiek hebben hier last van. Ze krijgen
van verschillende instanties verschillende informatie, bij-
voorbeeld over de eisen voor wat betreft aanvragen van
bijzondere bijstand, maar ook voor wat betreft de toegang
tot maatschappelijke opvang en huisvesting. Meerdere cli-
énten benoemen dat ze zich soms van het kastje naar de
muur gestuurd voelen. Ze voelen zich niet serieus geno-
men door gemeentelijke instanties en hebben jeugdhulp-
verleners nodig om bij deze instanties gehoord te worden.



Hulp is niet altijd passend
Sommige ouders vinden de jeugdhulp niet passend. Zo er-

varen sommige geinterviewde ouders dat de hulp van het
wijkteam niet passend is. Het kost hen vervolgens veel
moeite om andere (vaak specialistische) hulp te krijgen.
Doorverwijzingen daarnaar ervaren zij als zeer moeizaam.
Over intensieve spoedhulp zeggen een aantal ouders dat
zij dit veel te intensief vinden, dat ze nergens meer aan toe
komen als een hulpverlener vier keer per week over de
vloer komt, maar dat de hulp daarna dan weer te weinig in-
tensief is of te lang op zich laat wachten. Zij ervaren dat zij
weinig invloed op de frequentie of het type hulp hebben.

Een aantal ouders (zowel GGZ-ouders en JB-ouders) heb-
ben ook kritiek op de (te) korte trajecten bij het wijkteam en
adviezen die niet aansluiten. Een ouder had graag meer
mentale begeleiding gehad van haar gezinscoach. De na-
druk van de hulp lag erg op praktische zaken. Zoals deze
ouder aangeeft:

Er is nooit aan mij gevraagd: hoe gaat het in de tus-
sentijd, hoe voel je je of dat soort dingen. Ik denk dat
sommige personen dat best wel nodig kunnen heb-
ben. Ik vind ook dat ik dat wel nodig had. Ik heb best
wel veel meegemaakt in twee jaar tijd. Mijn hele leven
stond op zijn kop en er wordt wel oplossingsgericht
gedacht, maar in de tussentijd heb je geen steun van
iemand die vraagt hoe het met je gaat.

Meer zorgvuldigheid in de diagnosefase.
Sommige respondenten wensen meer zorgvuldigheid in de

diagnosefase. Zij hebben het idee dat met name specialis-
tische hulpverleners soms de neiging hebben kinderen in
een bepaalde categorie te plaatsen, omdat ouders bijvoor-
beeld psychische problemen hebben, of het kind geadop-
teerd is, en van daaruit meer problemen te zien dan de ou-
ders zien. (JB-ouders, GGZ-ouders)

4.3 Tevredenheid met jeugdbescherming en
jeugdreclassering

Aan de cliénten is daarnaast gevraagd naar de tevreden-
heid over de begeleiding die zij krijgen (of hebben gekre-
gen) van de gezinsvoogd/jeugdbeschermer of jeugdreclas-
seerder. Deze vragen zijn alleen in CEO 2016 gesteld
(n=71). In CEO 2015 is deze groep niet apart benaderd
voor de enquéte.

Uit het CEO 2016 blijkt dat bijna twee derde van de res-
pondenten tevreden is over de begeleiding door de gezins-

voogd/jeugdbeschermer of jeugdreclasseerder (65%). Jon-
geren zijn positiever dan ouders (76% vs. 58% is tevre-
den).

De respondenten hebben hun tevredenheid over de bege-
leiding van de gezinsvoogd/jeugdbeschermer en jeugdre-
classeerder ook uitgedrukt in een rapportcijfer van 1 t/m
10. Gemiddeld geven zij een 6,3.

Het kwalitatieve onderzoek (CEO 2017) heeft verdiepende
informatie opgeleverd over hoe ouders jeugdbescherming
ervaren door middel van focusgroepgesprekken met negen
ouders.

Positieve punten die ouders noemen voor jeugdbescher-
mers, liggen op het gebied van:

e Goede bejegening en communicatieve vaardighe-
den

e Ouders inspraak geven en betrekken

e Relaties onderhouden en contact faciliteren tus-
sen alle betrokkenen

e Hulp organiseren voor kind of ouders

Goede bejegening en communicatieve vaardigheden. Ou-

ders zijn positief over de jeugdbeschermer (JB-er), als
deze goed luistert, hen op de hoogte houdt van zaken met
betrekking tot hun kind en de tijd neemt voor een goed ge-
sprek waarbij naar alle partijen geluisterd wordt.

Ouders inspraak geven en betrekken. Ouders zijn positief

over JB-ers die hen betrekken bij beslissingen en hen uit-
nodigen voor belangrijke gesprekken, bijvoorbeeld met
school.

Relaties onderhouden en contact faciliteren. Sommige JB-

ers investeren in een goede band met het kind en/of met
de ouders, bijvoorbeeld door frequent contact of door aan-
dacht te geven aan hobby’s van kinderen. Dit waarderen
ouders. Ook het faciliteren van het contact tussen alle be-
trokkenen zien ouders als positief.

Hulp organiseren voor het kind of voor de ouder. Een van

de positieve dingen aan JB-ers is dat zij hulp kunnen orga-
niseren voor het kind of hen op een wachtlijst kunnen zet-
ten. Soms helpt de JB-er ook de ouders met toegang tot
voorzieningen.

De laatste twee aspecten hebben met de casusregierol
van de JB-er te maken.
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Negatieve punten die ouders benoemen met betrekking tot
jeugdbescherming betreffen:

e Een afstandelijke houding en (te) weinig luisteren
naar ouders

e (Te) weinig aandacht voor de kinderen, (te) veel
focus op de ouders

e  Ontoereikende informatievoorziening en bereik-
baarheid

e (Te) weinig inspraak van ouders

e Geen dialoog over opvoednormen en “spelen op
macht”

e Veel wisseling van personeel en onvoldoende
toegerust personeel

Afstandelijke houding en (te) weinig luisteren naar ouders.
De geinterviewde ouders vinden jeugdbeschermers vaak
afstandelijk en hebben het idee dat er te weinig naar hen
geluisterd wordt. Veel ouders hebben het gevoel dat de
JB-er tegenover hen staat, in plaats van naast hen. Ze vin-

den dat de JB-er hen niet voldoende serieus neemt. Af-
spraken op kantoor van de jeugdbescherming ervaren
sommige geinterviewde ouders als een hoge drempel.

Ouders vinden dat JB-ers vaak te weinig meedenken en
hun persoonlijke situatie in ogenschouw nemen, vooral wat
betreft praktische en financiéle zaken.

(Te) weinig aandacht voor kinderen, (te) veel focus op ou-
ders
Volgens de geinterviewde ouders zouden JB-ers te weinig

met kinderen van de betrokken gezinnen praten, maar eer-
der met instanties om de kinderen heen, zoals school. Ook
neigen JB-ers ernaar sterk op de opvoedrol en eventuele
problemen van ouders te focussen, volgens de ouders, en
zouden zij te weinig aandacht voor (het gedrag van) de
jeugdigen hebben.

Ontoereikende informatievoorziening en bereikbaarheid
De geinterviewde ouders ervaren eveneens dat de com-

municatie vanuit de JB-er niet altijd toereikend is, vooral
rond belangrijke beslissingen zoals een melding bij Veilig
Thuis, een Raadsonderzoek of een beslissing over uithuis-
plaatsing.® Hulpverleners zouden buiten hen om meldin-
gen doen. De geinterviewde ouders kunnen JB-ers vaak

slecht bereiken, bijvoorbeeld als ze zelf vragen hebben. Zij
krijgen geen of een late reactie op voicemails en e-mails,
of weten niet bij wie ze moeten zijn, zeker bij een wisseling
van jeugdbeschermer.

Extra aandacht voor de informatievoorziening is volgens de
cliénten nodig voor ouders die jong zijn, de Nederlandse
taal niet goed beheersen en het systeem van hulpverlening
en jeugdbescherming niet kennen.

(Te) weinig inspraak van ouders

De geinterviewde ouders ervaren dat zij weinig invioed
hebben op hoe de JB-maatregel wordt ingevuld. Hun erva-
ring is dat de jeugdbeschermer bepaalt. Ook geven ouders
aan dat er soms aantoonbaar onjuiste informatie in dos-
siers van de jeugdbescherming staat, maar dat het heel
moeilijk is om dit te veranderen. Die onjuiste informatie
blijft hen soms achtervolgen.

Geen dialoog over opvoednormen en ‘spelen op macht.’

De geinterviewde ouders hebben negatieve ervaringen wat
betreft de normen die jeugdbeschermers hanteren om het
opvoedgedrag van ouders te beoordelen. Ook ervaren zij
dat de JB-ers soms ‘op macht spelen’, zoals zij het zelf
noemen. Daarbij dreigen JB-ers met uithuisplaatsing van
de kinderen, als de ouders ‘de regels’ niet volgen. De ou-
ders die dit betreft, hebben dan het gevoel dat ze machte-
loos staan en moeten doen wat de JB-er zegt, ook al past
dit niet bij hun manier van opvoeden of maakt dit hun per-
soonlijke situatie moeilijker.

Volgens de ouders houden de JB-ers te weinig rekening
met de opvoednormen van de ouders, hun culturele ach-
tergrond en/of hun sociaaleconomische situatie.

Veel wisseling van personeel
Meerdere ouders geven aan dat er te veel wisselingen van

medewerkers zijn binnen de jeugdbescherming. Bij wisse-
ling van personeel dragen volgens de ouders JB-ers infor-
matie slecht over en JB-ers komen daardoor afspraken niet
na. De wisselingen in personeel demotiveren ouders en
maken dat hun vertrouwen in de jeugdbescherming ver-
mindert. Ze kunnen niet telkens weer interesse opbrengen

19 De ervaringen met beslissingen over de JB-maatregel zijn soms van enige jaren geleden. Echter, de ouders geven aan van andere
ouders te horen (of uit hun werksituatie te weten) dat de situatie niet veel is verbeterd.
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voor een nieuwe JB-er. Ze worden moe van de wisselende
gezichten en om telkens weer hun verhaal te vertellen.

Ook zorgt de wisseling van personeel ervoor dat de hulp
soms niet tijdig start, omdat de overdracht niet goed functi-
oneert.

Onvoldoende toegerust personeel
Geinterviewde ouders vinden het lastig omgaan met jeugd-

beschermers die jong zijn en weinig (levens)ervaring heb-
ben, terwijl hun werk complex is. Sommige jeugdbescher-
mers hebben zelf geen kinderen. Het is voor ouders niet
overtuigend, als dit soort medewerkers hen adviseren of
moeten beoordelen of de ouders goede opvoeders zijn.

Concluderend kunnen we stellen dat de ouders de bejege-
ning van JB-ers belangrijk vinden, ze willen serieus geno-
men worden en inspraak hebben, waarderen goede com-
municatie, aandacht voor de kinderen, een goede invulling
van de casusregie en ze zouden graag een dialoog over
normen in de jeugdbescherming willen alsmede continuiteit
en voldoende expertise bij de medewerkers.

4.4 Wachttijd en toegang tot de hulp

De wachttijd, de tijd tussen het moment van aanmelding bij
het wijkteam/zorgaanbieder en de start van de hulp, is in
2016 1,6 maand voor cliénten met basishulp en 1,7 maand
voor cliénten met specialistische hulp. Cliénten met specia-
listische hulp geven in 2016 een significant kortere gemid-
delde wachttijd aan in vergelijking met 2015, van 2,3 naar
1,7 maanden (zie tabel 17). Bij de basishulp is er geen sig-
nificant verschil met 2015. Er is hiervoor geen duidelijke
verklaring. Het komt niet overeen met signalen van profes-
sionals.

Bij de groep JB/JR-cliénten is niet naar wachttijd gevraagd,
maar binnen de cliénten met jeugdhulp hebben cliénten

met een JB-maatregel wel significant langer moeten wach-
ten. Dit laatste is wel in overeenstemming met signalen
van professionals dat het soms lang duurt voor jeugdbe-
scherming start.

Tabel 17 Wachttijd tussen het moment van aanmelding bij
wijkteam/zorgaanbieder en de start van de hulp (gemiddeld
aantal maanden), CEO 2015 en CEO 20162

CEO 2015 CEO 2016

Basishulp

14 L
(n=250; 126)
Specialistische 2,3 (b) 1,7 (a)

] ! a

hulp (n=248; 106)
Totaal (n=498;

1,8 1,7

232)

b = significant verschil met a

De meerderheid van de jeugdhulpcliénten uit 2016 is tevre-
den over de wachttijd (74% bij de basishulp, 67% bij de
specialistische hulp). Cliénten met basishulp zijn significant
minder tevreden over de wachttijd dan in 2015. Bij specia-
listische hulp is het verschil tussen 2015 en 2016 niet signi-
ficant, zie tabel 18.

Tabel 18 Tevredenheid over wachttijd, CEO 2015 en CEO 2016

CEO 2015 CEO 2016

Basishulp

88%(a) 74% (b)
(n=256; 131)
Specialistische

71% (a) 67% (a)
hulp (n=257; 115)
Totaal (n=513;

80% (a) 70% (b)

246)

b = significant verschil met a

20 voor de cliénten met hulp in 2015 is de wachttijd alleen gevraagd aan de cliénten die in 2015 voor het eerst hulp kregen.
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Tabel 19 Toegankelijkheid van de hulp — nooit, soms, vaak, altijd- (% vaak/altijd), CEO 2016

Ik weet waar ik terecht kan als ik/mijn kind hulp nodig heb/heeft.

Ik/mijn kind word/wordt snel geholpen.

Ik kan de hulp krijgen die ik/mijn kind nodig heb/heeft.

b en ¢ = significant verschil met a

Tabel 19 laat zien dat respondenten over het algemeen po-
sitief zijn over de toegankelijkheid van de hulp. Bij de
tweede stelling zijn er significante verschillen tussen basis-
hulp, specialistische hulp en JB/JR; JB/JR cliénten zijn ne-
gatiever over de snelheid waarmee hulp geboden wordt,
cliénten met specialistische hulp positiever.

De interviews uit het CEO 2017 laten zien dat cliénten
vaak moeite hebben met lange wachttijden. Bij de geinter-
viewde ouders met specialistische hulp valt op dat ze niet
tevreden zijn over de toeleiding naar hulp. Dat heeft te ma-
ken met factoren als een lange wachttijd en onduidelijkheid
of onvoldoende informatie over de wachttijd en de toe-
gangsroute. Ook komt naar voren dat casusregisseurs zo-
als een wijkteammedewerker of jeugdbeschermer volgens
ouders soms niet doorpakken met het organiseren van
hulp, vanwege wisseling in personeel, maar ook door ver-
schil van mening tussen ouders en casusregisseur over de
ernst van de problematiek en de meest passende hulp.
Een lange wachttijd zorgt voor onrust en onzekerheid bij de
cliénten, minder vertrouwen in de hulp en verergeren van
problematiek, volgens de cliénten.

De snelheid van starten van de hulp, of “doorpakken”, zo-
als cliénten het noemen, is belangrijk voor het vertrouwen
van ouders in de hulpverlening (en jeugdbescherming).

Als onderdeel van de enquéte hebben we in het CEO 2017
aan de cliénten gevraagd of zij een gesprek met de ge-
meente en/of het wijkteam hebben gehad over de hulp die
zij ontvangen. Tabel 20 laat zien dat dit vooral het geval is
geweest bij de basishulp en JB/JR, met respectievelijk
68% en 62% van de cliénten. Bij de cliénten van specialis-
tische hulp heeft minder dan de helft van de cliénten een
gesprek gehad met de gemeente of een wijkteam.
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Basishulp Specialisti- JB/IJR Totaal
sche hulp
(n=256) (n=71) (n=584)
(n=257)
74% (a) 76% (a) 67% (a) 74%
62% (a) 71% (b) 51% (c) 65%
61% (a) 69% (a) 55% (a) 64%

Tabel 20 laat zien dat relatief minder cliénten in 2016 een
gesprek hebben gehad met iemand van de gemeente of
het wijkteam t.0.v. 2015. Een mogelijke verklaring voor de
daling bij de specialistische hulp is dat er vanuit de ge-
meente en wijkteams in 2015 extra gesprekken zijn ge-
voerd in het kader van herindicaties.

Tabel 20 Is er een gesprek geweest met iemand van gemeente
of wijkteam over de hulp? (%Ja), CEO 2015 en CEO 2016

CEO 2015 CEO 2016
Basishulp 75% (a) 68% (b)
a

(n=256; 219) ’ 0
Specialistische

55% (a) 46% (b)
hulp (n=257; 259)
JB/JIR (n=71) i o2%
Totaal (n=584;

64% (a) 58% (b)

478)

b = significant verschil met a

Binnen de specialistische hulp hebben vooral bij de jeugd-
GGZ weinig cliénten een gesprek met de gemeente of het
wijkteam gehad (27%). Dit percentage verschilt significant
van de cliénten van Jeugd en Opvoedhulp (67%) en die
van zorg voor jeugd met een beperking (62%). Dit komt,
omdat de huisarts meer cliénten toe leidt naar de jeugd-
GGZ (zie ook tabel 21).

Ten opzichte van 2015 is er weinig veranderd in de toelei-
ding naar hulp (geen significante verschillen met 2016 voor
basishulp en specialistische hulp). Nog steeds is bijna een
derde van de cliénten via school of het Schoolmaatschap-
pelijk Werk bij de hulpverlening terecht gekomen. In min-



dere mate zijn de jeugdigen via andere wegen bij de hulp-
verleners terecht gekomen, namelijk vooral via de huisarts,

een specialist, iemand van de gemeente/het wijkteam of de
schoolarts/het CJG, zie tabel 21.

Tabel 21 Via wie is het kind bij de hulpverlener(s) terecht gekomen? (% antwoorden, meerdere antwoorden mogelijk), CEO 2016

. Specialisti-
Basishulp Totaal
sche hulp

n=256 n=513

( ) (n=257) ( )
Via school of SMW 31% 26% 29%
Via de huisarts 8% 25% 17%
Via een specialist 12% 11% 12%
Viaiemand van de gemeente of het wijkteam 11% 14% 12%
Via de schoolarts/CJG/consultatiebureau 10% 6% 8%
Via Bureau Jeugdzorg/gezinsvoogd/jeugdbescher-

. 9 99 gdheug 9% 6% 7%

ming
Via Stichting MEE 0% 1% 2%
Overig 15% 9% 10%
Weet niet meer 4% 3% 3%
Totaal 100% 100% 100%

Bij specialistische hulp zijn er duidelijke verschillen tussen
de segmenten voor wat betreft de toeleiding. Zo lopen bij
cliénten met jeugd-GGZ relatief veel verwijzingen via de
huisarts (46%), meer dan in 2015 (31%). Daarentegen
zeggen zeer weinig cliénten dat zij bij de jeugd-GGZ te-
recht zijn gekomen via de gemeente/het wijkteam (4%). Dit
laatste percentage is zelfs gedaald ten opzichte van 2015
(8%), evenals het percentage dat zegt via school/SMW bij
de jeugd-GGZ terecht te zijn gekomen (van 40% naar
28%).

Cliénten met Jeugd en Opvoedhulp (J&O) geven aan dat
zij relatief veel verwezen worden via school/SMW (32%),
via de gemeente/het wijkteam (19%) en via de jeugdbe-
scherming (16%). Het percentage dat aangeeft via de ge-
meente/het wijkteam te zijn verwezen, is gestegen t.0.v.
2015 (van 3% naar 19%).

Bij zorg voor jeugd met een beperking zeggen cliénten dat
veel verwijzingen via de gemeente/het wijkteam (27%) lo-

pen of via een (medisch) specialist (17%). Het percentage
dat aangeeft via de gemeente/het wijkteam bij hulp terecht

te zijn gekomen, is gestegen t.0.v. 2015 (van 13% naar
27%) en het percentage dat aangeeft hulp via MEE te heb-
ben gekregen, is gedaald (van 14% naar 4%). Mogelijk
heeft dit te maken met het feit dat MEE consulenten nu
deel uitmaken van de wijkteams. De route naar de zorg
voor jeugd met een beperking liep in het verleden vaak via
MEE.

Uit het kwalitatieve onderzoek (CEO 2017) blijkt dat de
routes naar jeugdhulp heel verschillend zijn. Bij vrijwillige
hulp gaat het meestal om ‘opschalen’, bijvoorbeeld via
CJG of Vraagwijzer naar wijkteam of via CJG naar huisarts
naar GGZ. Soms is sprake van ‘afschalen’, bijvoorbeeld via
jeugdbescherming naar jongerencoach (wijkteam) of via
pleegzorg naar wijkteam.
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Bij gedwongen hulp hebben zorginstellingen meestal een
melding gedaan over de ouders. Ouders geven aan vaak
niet op de hoogte te zijn geweest van de melding. Ze voe-
len zich overvallen. Er is onduidelijkheid over de melding,
ze voelen zich te weinig betrokken, er wordt naar hun idee
snel besloten en ze begrijpen de gronden soms niet.

Wat verder opvalt bij CEO 2017 is dat ouders die zelf initia-
tief hebben genomen om hulp te zoeken, allen middelbaar
of hoger opgeleid zijn. Lager opgeleide ouders uit multi-
problem gezinnen ervaren dat ze vastlopen in de toegang
tot stedelijke voorzieningen zoals Inkomen, Stedelijke
Zorg/Centraal Onthaal, aanvragen woningurgentie. Zij voe-
len zich vaak ‘van het kastje naar de muur’ gestuurd. Hun
eerste hulpvraag ligt eerder op het gebied van financién,
huisvesting of hulp bij het benaderen van instanties, dan
op opvoed- of opgroeiproblemen. Via het crisisinterventie-
team of via de maatschappelijke opvang komen deze ou-
ders bij jeugdbescherming of jeugdhulp uit.

4.5 Inzet van sociale netwerken

Veel cliénten geven aan dat zij naast de jeugdhulp ook on-
dersteuning hebben ontvangen vanuit hun sociale netwerk
(gemiddeld 60%), zie tabel 22. Vooral JB/JR-cliénten krij-
gen veel ondersteuning uit het eigen netwerk (82%). Dit
kan te maken hebben met het feit dat jeugdbeschermers
standaard een methodiek inzetten om het sociaal netwerk
in beeld te brengen, zoals bleek in de Tussenmeting van
de Evaluatie NRJ (Anschutz et al., 2016), maar ook met de
aandacht vanuit het JB-plein voor het sociaal netwerk. Bij
cliénten met specialistische hulp is dit percentage het
laagst: net iets meer dan de helft heeft ondersteuning uit
het eigen netwerk.

Het aandeel cliénten jeugdhulp dat aangeeft dat het soci-
aal netwerk betrokken is, is significant hoger dan in 2015,
zowel voor basishulp als specialistische hulp. In het alge-
meen is het percentage van 34% naar 57% gegaan. Dit is
een significante toename.
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Tabel 22 Inzet sociale netwerken volgens cliénten (antwoord-
mogelijkheden: Ja/nee, weergave: % ja), CEO 2015 en CEO
2016

CEO 2015 CEO 2016

Basishulp

40% (b) 61% (a)
(n=256; 219)
Specialistische

29% (b) 53% (a)
hulp (n=257; 286)
JB/IR (n=71) - 82%
Totaal, excl.
JB/IR (n=513; 34% (b) 57% (a)
505)

b = significant verschil met a

Het overkoepelende beeld van welke informele ondersteu-
ning cliénten ontvangen is nauwelijks veranderd ten op-
zichte van 2015. Met name familie speelt een grote rol bij
de ondersteuning (66% van de antwoorden), naast hulp
van vrienden (28%) en in mindere mate buren (5%). Vrijwil-
ligers spelen een zeer kleine rol tot nu toe, zoals tabel 23
laat zien. Er zijn geen significante verschillen tussen do-
meinen.

Tabel 23 Inzet verschillende sociale netwerken (% antwoor-
den, meerdere antwoorden mogelijk), CEO 2016

Basis- Specia-

JB/IR Totaal
hulp listische
hulp

(n=256) (n=257) (n=71) (n=584)
Familie 67% 65% 63% 66%
Vrienden 26% 27% 32% 28%
Buren 7% 5% 5% 5%
Vrijwil-
ligers 0% 3% 0% 1%
Totaal 100% 100% 100% 100%



4.6 Samenwerking

Ruim een derde van de cliénten (39%) in het CEO 2016
heeft met meerdere hulpverleners te maken. Bij JB/JR-cli-

énten zijn relatief veel hulpverleners betrokken, bij bijna de

helft van de cliénten. Bij cliénten in de specialistische hulp
zijn relatief minder hulpverleners betrokken, bij een derde
van de cliénten.

Bij de basishulp en de specialistische hulp zijn cliénten

over het algemeen tevreden over de samenwerking tussen
hulpverleners. Cliénten van de specialistische hulp zijn sig-
nificant vaker tevreden over de samenwerking dan cliénten

uit de andere twee domeinen (tabel 24).

Echter, JB/JR-cliénten zijn significant minder tevreden over
de samenwerking, zoals tabel 24 laat zien. CEO 2017 biedt
mogelijk een verklaring voor deze opvatting. De instanties,
waarmee de geinterviewde ouders van een kind met een
jeugdbeschermingsmaatregel te maken hebben, zitten
voor hun gevoel elk op een eilandje:

Het is allemaal ik. Wijkteam, dit is mijn, en jeugdzorg
is daar, en kinderbescherming is daar [wijst naar ver-
schillende plekken]. (...) Dus al die teams samen,
jeugdzorg, wijkteam, dus al die teams, de bedoeling
is dat jeugdzorg [de jeugdbeschermer] de mensen
aanstuurt en er lijnen worden uitgezet om problemen
uit het gezin op te lossen, maar de samenwerking van
al die teams is 0,0. (...).

Tabel 24 Samenwerking tussen hulpverleners volgens cliénten, 2016

Basishulp
(n=256)
% (ja) heeft meerdere hulpverleners 41% (a)
% (heel) tevreden over samenwerking tussen
66% (a)

hulpverleners

b en ¢ = significant verschil met a

Het is niet bekend of cliénten meer of minder tevreden
zijn over de samenwerking, omdat dit alleen is gevraagd
voor 2016. Wel is bekend dat cliénten met specialisti-
sche hulp significant minder vaak met meerdere hulp-
verleners te maken hebben in 2016, vergeleken met
2015 (van 40% naar 34%). Bij de basishulp zijn er geen
significante verschillen in het hebben van meerdere
hulpverleners tussen 2015 en 2016.

4.7 Passende hulp

In CEO 2016 hebben we ouders ook gevraagd of ze
vonden dat de jeugdhulp die ze op dat moment kregen,
voldoende was en de juiste soort hulp. De resultaten
staan in Tabel 25.

Tabel 25 laat zien dat een overgrote meerderheid van
de cliénten (79%) de hulp passend vindt, in de zin van

Specialistische hulp JB/JR Totaal

(n=257) (n=71) (n=584)
34% (b) 49% (c) 39%
78% (b) 50% (c) 68%

voldoende hulp en de juiste soort hulp. Er zijn hierbij
geen significante verschillen tussen de domeinen.

De cijfers voor 2015 verschillen alleen significant voor
de basishulp. Cliénten met basishulp vinden minder
vaak dat zij voldoende en de juiste soort hulp krijgen
(van 88% voor cliénten uit 2015 naar 81% voor cliénten
uit 2016).

Als cliénten vinden dat niet de juiste of in voldoende
mate hulp is geboden, dan zijn er forse verschillen tus-
sen de domeinen, zoals in tabel 25 te zien is. Bij de ba-
sishulpcliénten is er behoefte aan andere hulp, of zowel
meer als andere hulp. Bij de cliénten uit de specialisti-
sche hulp is er vooral behoefte aan meer hulp. Bij de
JB/JR-cliénten is er veel behoefte aan andersoortige
hulp.
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Tabel 25 Passende hulp volgens cliénten, CEO 2016

Basis- ia-
Specia- 53R Totaal
hulp listische
hulp
n=71 n=584
(n=256)  (n=257) (n=71) ( )
% (ja) vol-
doende of 81% (a) 80% (a) 72% (a) 79%
a a a
de juiste ° ° 0 °
soort hulp

Cliénten die de hulp niet passend vinden, willen graag:

Meer hulp 12% 38% 5%
Andere

43% 31% 70%
soort hulp
Zowel meer
als andere 45% 31% 25%
soort hulp

Het kwalitatieve onderzoek (CEO 2017) kan mogelijk
verklaringen geven voor deze ervaringen. Mogelijk gaat
het bij ouders met basishulp erom, dat ze graag specia-
listische hulp zouden willen. Een ouder die hulp krijgt
van het wijkteam en graag specialistische hulp wil:

ledere keer wordt er gezegd: Ze [de wijkteamme-
dewerker] mag maar drie maanden komen. Aan
het einde van het jaar stopt ze. Het is wat gaan
rommelen. Wij willen langdurige zorg, maar het
wijkteam levert alleen kortdurende zorg.

Mogelijk dat bij JB/JR-cliénten de behoefte aan hulp

Ervaringen van cliénten met jeugdhulp4

voor praktische en financiéle zaken speelt (hulp bij het
benaderen van instanties e.d.); hulp die hulpverleners
niet altijd bieden. Dit was voor de geinterviewde JB-ou-
ders in CEO 2017 (kwalitatieve onderzoek) een belang-
rijk item.

Ik ging naar school en om half 9 moet mijn dochter
op school zijn. En kwart voor 9 moet ik beginnen
met school [een instituut voor beroepsopleiding].
Dus dan kom ik altijd te laat op mijn school. Dus
toen had ik gezegd, ook met de voogd van: ik zit
nu in een probleem met school, want ik kom altijd
te laat. Kunnen jullie iets voor mij regelen? Nee.
De enige oplossing was gewoon: je moet stoppen
met school of het kind wordt uit het huis geplaatst.
Dus toen ben ik gestopt met de opleiding, want
mijn kind moet naar school. Er werd niet naar een
andere oplossing gezocht.

Daarentegen waarderen ouders het als hulpverleners
zoals wijkteams integrale hulp bieden, op alle leefgebie-
den, zoals deze ouder beschrijft:

Ik zou er niet eens aan willen denken, als zij [wijk-
teammedewerker] er niet was geweest, hoe dit
was gelopen. Echt een top mens. Echt waar. Ze
heeft ook echt met alles meegedacht, alles uitge-
zocht, van in hoeverre zij mij kon helpen. Het
gekke is, het ging niet alleen met de
jeugdbescherming mis. In mijn leven ging op dat
moment eigenlijk alles mis. Met mijn relatie, mijn
werk, mijn dochter, en financién, dus eigenlijk
kwam alles op een stapel. En zij vanuit het wijk-
team heeft op alle gebieden haar hulp aangebo-
den. Zeker weten. Alles wat ik naar voren ge-
bracht, heeft zij uitgezocht, nagevraagd, wat zij
kon doen, doorverwezen, van alles. Voor het hele
gezin, andere situaties, heeft zij gewoon doorge-
pakt.




4.8 Uitvoering van de hulp

Over de uitvoering van de jeugdhulp zijn cliénten van ba-
sishulp en specialistische hulp over het algemeen (zeer)
positief, zie tabel 26. Dit geldt vooral voor de respectvolle
behandeling door de hulpverlener. JB/JR-cliénten zijn over
het algemeen negatiever over de uitvoering van de hulp
(bij 4 van de 7 stellingen). Cliénten met specialistische hulp

zijn over het algemeen positiever (bij 3 van de 7 stellin-
gen).

Deze vragen zijn niet gesteld aan de cliénten uit 2015, dus
er is geen vergelijking over de tijd mogelijk.

Tabel 26 Uitvoering van de hulp met betrekking tot het kind (antwoordmogelijkheden: nooit, soms, vaak, altijd) (weergave: %

vaak/altijd), CEO 2016

Ik word/ mijn kind wordt respectvol behandeld door de hulpverleners.

Ik voel mij/ mijn kind voelt zich serieus genomen door de hulpverleners.

Ik word/ mijn kind wordt goed geholpen bij vragen en problemen.

De hulpverleners weten genoeg om mij/mijn kind te kunnen helpen

Ik krijg/mijn kind krijgt voldoende informatie over de hulp.

De verschillende organisaties werken goed samen om mij/mijn kind te hel-

pen

Beslissingen over de hulp worden samen met mij/ mijn kind genomen.

b, en c = significant verschil met a

Het CEO 2017 geeft aanvullende verklaringen voor de sco-
res op deze stellingen. Zo blijkt dat alle ouders en jongeren
het heel belangrijk vinden dat de hulpverlener naar hen
luistert en hen serieus neemt. Een jongere met jeugdhulp
vertelt:

Zij [de jongerencoach] heeft serieuze aandacht. Niet
zo maar van: je bent een nummer maar ze hoort je
ook echt.

Een ouder met een kind met een JB-maatregel wijst op het
belang van persoonlijke benadering en empathie:

. Specia-
Basis- o
listische JB/IIR Totaal
hulp hul
uip (n=71) (n=584)
(n=256) _
(n=257)
90% (a) 94% (a) 79% (b) 90%
69% (a) 79% (b) 60% (a) 72%
70% (a) 74% (a) 62% (a) 71%
71% (a) 73% (a) 44% (b) 68%
63% (a) 70% (a) 45% (b) 64%
57% (a) 62% (b) 43% (c) 58%
52% (a) 65% (b) 36% (c) 56%

Die werkwijze van [naam instelling voor specialisti-
sche jeugdzorg], daar kunnen meer instanties, wijk-
team en alles van leren. Absoluut. Zorg ervoor dat
vooral een persoon die in de problemen zit, dat je die-
gene behandelt als persoon. Die maakt dat mee, die
krijgt het over zich heen, die moet het centreren in
zijn hoofd. Verplaats je in diegene dan, bij wijze van.
Toon empathie.

Tabel 26 laat zien dat cliénten met JB/JR negatiever zijn
over de kennis en expertise van hulpverleners, over de in-
formatievoorziening, over de samenwerking tussen hulp-
verleners, en over het betrekken van ouders en kinderen
bij beslissingen.
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In het CEO 2017 geeft een ouder van een kind met een
jeugdbeschermingsmaatregel het volgende voorbeeld van
de verschillende informatie die zij krijgt, waardoor zij in de
war raakt en niet meer weet wat zij moet doen. Dit speelt
vooral in het contact met verschillende instanties:

Via Centraal Onthaal hebben ze gezegd: Jij hoeft die
bijzondere bijstand niet aan te vragen, want aange-
zien het via Centraal Onthaal gaat, dus via de ge-
meente, gaat het allemaal via [naam instelling voor
specialistische jeugdhulp], omdat zij een samenwer-
kingscontract hebben met de gemeente. Mijn gezins-
coach zegt dus tegen mij: 'Jij hoeft niks te doen’. Drie
weken later hebben ze nog steeds geen bijzondere
bijstand, helemaal niks! Dus ik bel naar die vrouw
[van Centraal Onthaal] en die vrouw zegt tegen mij:
‘Ja maar mevrouw, u heeft het nooit aangevraagd.’
Dus je krijgt elke keer iets anders te horen en je wordt
eigenlijk van het kastje naar de muur gestuurd.
Waarom gaat het dan altijd mis, want mijn gezins-
coach krijgt andere informatie dan dat ik krijg.

4.9 Effect van de hulp

Wat betreft het effect van de jeugdhulp hebben we op vier
thema’s stellingen voorgelegd aan de cliénten:

e Effect van de hulp in het algemeen

e Effect van de hulp op de zelfredzaamheid van het
kind

e Effect van de hulp op zelfstandigheid van het kind

e Effect van de hulp op de omgeving van het kind

Tabel 26 laat ook zien dat cliénten met specialistische hulp
positiever zijn over het serieus genomen worden door hulp-
verleners, over de samenwerking tussen hulpverleners, en
over het betrekken van ouders en kinderen bij beslissin-
gen.

Een ouder met specialistische hulp geeft aan het prettig te
vinden dat ouders ook gesprekken krijgen zonder kind er-
bij:

Wat ik fijn vind is dat we samen een gesprek hebben,
maar ook apart. Dan kun je net iets opener spreken.
Wat ik ook zou willen weten, wat is nou slim? Ik denk
altijd van we hebben maar twee kinderen, jullie zien
er heel veel. Moet je nou juist er bovenop gaan zitten
of ruimte geven? Kun je me advies geven wat nou
slim zou zijn.

Uit de enquéte (CEO 2016) blijkt dat de meerderheid van
de cliénten tevreden is over het effect van de hulp in het al-
gemeen, zie tabel 27.

Tabel 27 Effect van de hulp — algemeen (antwoordmogelijkheden: zeer mee eens, mee eens, neutraal, mee oneens, zeer mee

oneens) (weergave: % mee eens/zeer mee eens), CEO 2016

Door de hulp...

voel ik mij beter/voelt mijn kind zich beter.
gaat het beter met mijn gedrag/ met het gedrag van mijn kind.
gaat het thuis beter.

voel ik mijivoelt mijn kind zich veiliger.
b = significant verschil met a, over rijen
Tabel 27 laat echter ook zien dat cliénten met JB/JR nega-

tiever zijn over het algemene effect dan cliénten met alleen
basishulp of specialistische hulp. JB/JR cliénten zijn het
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) Specia-
Basis- o
listische JB/IR Totaal
hulp hul
p (n=71) (n=584)
(n=256) B
(n=257)
69% (a) 72% (a) 51% (b) 68%
61% (a) 68% (a) 53% (a) 63%
66% (a) 65% (a) 46% (b) 63%
58% (a) 60% (a) 51% (a) 58%

significant minder vaak eens met twee van de vier stellin-
gen (Door de hulp voel ik mij/voelt mijn kind zich beter,



Door de hulp gaat het thuis beter). Ook op de andere stel-
lingen scoren zij lager, hoewel niet significant.

Het CEO 2017 geeft enige voorbeelden hoe cliénten het
effect van jeugdhulp ervaren. Een jongere met LVB over
het effect van jeugdhulp:

Ik was vroeger anders en ging altijd stoer doen. Nu
ben ik meer mezelf.

Een jongere met LVB die in een leefgroep woont, vertelt:

Ik mag nu meer naar buiten. Eerst mocht ik niet naar
buiten, omdat ik met politie in aanraking ben geko-
men. Nu kan ik meer.

Ongeveer de helft van de respondenten is positief over het
effect op de zelfredzaamheid van het kind. Tabel 28 geeft
een overzicht van de antwoorden. Er zijn hierbij geen signi-
ficante verschillen tussen de domeinen.

In vergelijking met de eerdere meting zijn cliénten met hulp
in 2016 wat minder positief over het effect op zelfredzaam-
heid, zoals in tabel 28 te zien is.?*

Tabel 28 Effect van de hulp op de zelfredzaamheid van het kind (antwoordmogelijkheden: zeer mee eens, mee eens, neutraal,
mee oneens, zeer mee oneens) (weergave: % mee eens/zeer mee eens), CEO 2016

Door de hulp... Jaar

kan ik beter mijn problemen oplossen/kan mijn

. . 2016

kind beter zijn/haar problemen oplossen.

2015
kan ik beter voor mijzelf opkomen/kan mijn kind 2016
beter voor zichzelf opkomen.

2015
heb ik/ heeft mijn kind meer vertrouwen in de toe- i
komst.

2015

) Specialistische Totaal
Basishulp hul JB/JR
ulp (=584 (513);
(n=256; 219) (n=71)
(n=257;286) 505)

54% (a) 61% (a) 48% (a) 56% (57%)*

63% 67% - 65%

49% (a) 54% (@) 48% (a) 51% (51%)

53% 54% - 54%

51% (a) 50% (@) 41% (a) 49% (51%)

57% 54% - 55%

b = significant verschil met a; *= significant over de jaren (tussen haakjes staan percentages totaal voor 2016, zonder JBRR)

In CEO 2017 geven onder meer niet-westerse jongeren
aan hoe zij zelfredzamer zijn geworden door de jeugdhulp.
Een jongere vertelt:

In het begin had ik problemen met de studiefinancie-
ring. Ik had niet alle gegevens compleet. Eerst moest
ik zelf bellen van de jongerencoach. Maar als ik er
niet uitkwam, dan kon ik altijd terugvallen op hem. Het
is beter als iemand je kan helpen als je er zelf niet uit-
komt.

lets meer dan de helft tot ruim de helft van de responden-
ten is positief over het effect van de hulp op de zelfstandig-
heid van het kind, zie tabel 29. Ook hier zijn er geen signifi-
cante verschillen tussen de domeinen.

Alleen de laatste stelling is ook aan de cliénten met hulp in
2015 gevraagd. Cliénten met hulp in 2016 zijn even positief
over deze stelling als het jaar ervoor. Overigens geldt ook
hier dat de formulering van de stelling iets anders was.

21 Daarbij moet wel worden opgemerkt dat de stellingen in 2016 iets anders zijn geformuleerd: eerder ging het alleen over het kind, in

2016 ging het ook over de ervaring van ouders.
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Tabel 29 Effect van de hulp op de zelfstandigheid van het kind (antwoordmogelijkheden: zeer mee eens, mee eens, neutraal,
mee oneens, zeer mee oneens) (weergave: % mee eens/zeer mee eens), CEO 2015 en CEO 2016

Door de hulp... Jaar
wordt er beter naar mij geluisterd/voelt mijn kind zich S
beter gehoord

2015
weet ik beter wat ik wil/weet mijn kind beter wat hij/zij L
wil.

2015
zeg ik vaker wat ik nodig heb/ zegt mijn kind vaker o
wat hij/zij nodig heeft.

2015

. R Totaal
Basishulp Specialistische hulp JB/IIR
(n=584
(n=256;219) (n=257;286) (n=71)
(513);505)
61% (a) 59% (a)  56% (a) 59%
58% (a) 56% (a) 48% (a) 56%
51% (a) 55% (a)  41% (a) >1%
a a a
(] (] 0 (53%)
55%
57% 53% -

b = significant verschil met a; *= significant over de jaren (tussen haakjes staan percentages totaal voor 2016, zonder JBRR)

Over het effect van de hulp op de omgeving van het kind
oordelen cliénten gemengd. Tabel 30 geeft de resultaten
weer. Bij de stelling “Door de hulp gaat het beter met mij
/met mijn kind/ op de opvang, school, werk of dagbeste-
ding” is een ruime meerderheid van de jeugdhulpcliénten
positief. JB/JR-cliénten zijn hierover significant minder po-
sitief (47%).

Bij de andere twee stellingen (relaties met vrienden en an-
deren, vrijetijdsbesteding) is minder dan de helft van de cli-

enten positief. Bij deze twee stellingen zijn er geen signifi-
cante verschillen tussen domeinen.
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CEO 2017 geeft enige voorbeelden hoe de jeugdhulp uit-
werkt voor jongeren. Ze vinden dat het sinds de hulp beter
met hen gaat. Een voorbeeld daarvan is beter communice-
ren met hun ouders. Door de praktische hulp van de jonge-
rencoach bij het vinden van werk, school en een huis, heb-
ben deze geinterviewde jongeren hun leven weer op de rit
gekregen. Ook de emotionele steun van de jongerencoach
waarderen de jongeren, zoals deze jongere aangeeft:

Niet alles hoeft direct goed te gaan, maar alles komt
wel goed. Want ze willen mij ook niet alleen laten. Ze
willen echt dat alles goed gaat met mij. Gewoon mij
hulp geven.



Tabel 30 Effect van de hulp op de omgeving van het kind (antwoordmogelijkheden: zeer mee eens, mee eens, neutraal, mee
oneens, zeer mee oneens) (weergave: % mee eens/zeer mee eens), CEO 2016

Door de hulp...

gaat het beter met mij /met mijn kind/ op de opvang, school, werk of dagbe-

steding.

is mijn relatie met vrienden en anderen beter geworden/is de relatie van mijn

kind met vrienden en anderen beter geworden.

besteed ik mijn vrije tijd beter/besteedt mijn kind zijn/haar vrije tijd beter.

b = significant verschil met a

In het kwalitatieve onderzoek (CEO 2017) noemen cliénten
nog heel andere effecten van jeugdhulp, met name de re-
sultaten van praktische steun (zoals een woning, een uitke-
ring, een zorgverzekering) en van emotionele steun (zoals
een opgelucht gevoel, het gevoel dat er iemand naast de
ouder of jongere staat). Ook inzicht in jezelf, jezelf beter le-
ren kennen, noemen cliénten als effect.

Uit CEO 2017 blijkt dat die praktische en emotionele steun
de ouders stabiliteit kan bieden. Dit motiveert hen om zelf
stappen te zetten. Een van de geinterviewde ouders met
een kind met een JB-maatregel had minder depressieve
gevoelens en nam meer initiatief door de hulp:

Ik zie licht aan het einde van de tunnel. Ik heb inmid-
dels vier diploma’s en mijn rijbewijs behaald. Ik zit in
de beveiliging, ik ben uit de zorg de beveiliging in ge-
gaan. (...) Zij [de gezinscoach] heeft vooral gezorgd
dat ik mijn basis had. (...) Ze gaf me ook lucht: ik zorg
voor dit, dit en dit, jij doet de rest. Zij deed de urgen-
tie, ze deed de uitkering. Ik had geen zorgen meer,
want ik wist: het wordt geregeld voor je, het wordt ge-
daan.

Sommige ouders ervaren geen effect van de hulp of eerder
een averechts effect. Een ouder waarvan het kind uit huis
is geplaatst, heeft gemengde gevoelens over de hulp en de
jeugdbeschermingsmaatregel:

Ik kan zeggen, het [de uithuisplaatsing] heeft mij de
tijd gegeven om aan mezelf te werken. Maar het heeft
mij ook heel diep laten zakken. En wat nu eerst was,
dat is dan de vraag. Ik kan nu misschien wel tot de
conclusie komen, dat ik inderdaad niet voor 100% al-
leen voor mijn kind had kunnen zorgen. Dus dit heeft
me wel gebracht, dat ik dat inzicht heb gekregen.

Basis-

Specia-  jpi5R Totaal
hulp listische
hulp
=71 =584
(n=256)  (n=257) (=71 (n=584)
66% (a)  68%(a)  47% (b) 64%
48% (@)  53%(a)  44% (a) 49%
5206 (a)  49% (a)  39% (a) 49%

Maar wie doet dat wel? Dat doet niemand 100% al-
leen. Wat ik had gewild dat het me had gebracht,
was: wie vraag je om hulp en hoe kunnen ze jou erbij
helpen. (...) Ik had liever gehad dat ik nog de controle
had gehad. Ik was de totale controle kwijt. Terwijl dat
niet het geval was, toen de eerste persoon aan de bel
trok. Dus in eerste instantie heeft het het alleen maar
erger gemaakt. En nu zijn we weer op de weg naar
het licht.

4.10 Conclusies

De hoofdonderzoeksvraag voor het cliént perspectief was:
In hoeverre ervaren jeugdigen en opvoeders die jeugdhulp
ontvangen (cliénten) dat de doelen van het Rotterdams
Jeugdstelsel worden bereikt en de uitgangspunten toege-
past? In hoeverre zijn de cliénten tevreden over de uitvoe-
ring en het effect van de jeugdhulp?

Conclusies wat betreft deze onderzoeksvraag zijn samen-
gevat in deze paragraaf.

Tevredenheid over uitvoering en effect van de hulp

De overgrote meerderheid van de cliénten is (zeer) tevre-
den met de jeugdhulp (83%), ze geven een gemiddeld rap-
portcijfer van 7,3 (CEO 2016). De tevredenheid is iets te-
ruggelopen vergeleken met het jaar ervoor (CEO 2015). Bij
de cliénten van 2016 met een jeugdbeschermingsmaatre-
gel is twee derde tevreden over de jeugdbescher-
ming/jeugdreclassering (65%). Zij geven 6,3 als rapportcij-
fer. Cliénten zijn over het algemeen (zeer) tevreden over
de uitvoering van de hulp, maar relatief minder tevreden
over het effect van de hulp.
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Uit de interviews (CEO 2017) blijkt dat cliénten een per-
soonlijke benadering en een respectvolle bejegening be-
langrijk vinden. Zij waarderen het als hulpverleners en
jeugdbeschermers naar hen luisteren en hen serieus ne-
men. Met name bij de jeugdbescherming en bij gemeente-
lijke instanties hebben cliénten negatieve ervaringen wat
benadering en bejegening betreft. Ouders en jeugdigen
met een niet-westerse achtergrond waarderen daarnaast
aandacht voor culturele diversiteit en een dialoog over an-
dere opvoednormen.

Cliénten met een jeugdbeschermings- of jeugdreclasse-
ringsmaatregel (JB/JR) hebben in de interviews inhoude-
lijke kritiek op de uitvoering van de jeugdbescherming.
Naast het eerdergenoemde punt over bejegening, ervaren
de geinterviewde ouders onvoldoende toerusting en erva-
ring bij jeugdbeschermers en te veel wisselingen van me-
dewerkers.

Eigen kracht en sociaal netwerk

Meer cliénten geven aan dat hun sociaal netwerk betrok-
ken wordt bij de hulp (van 34% naar 57%). Echter, minder
cliénten vinden dat ze zelfredzamer zijn geworden door de
hulp (nu ongeveer de helft). Cliénten hebben professionele
begeleiding nodig om zelfredzamer te worden en waarde-
ren deze begeleiding. Cliénten met multiproblematiek heb-
ben hulp nodig voor het oplossen van de voor hen meest
urgente zaken, zoals huisvesting en financiéle problemen.
Als dit eenmaal op de rit is, krijgen zij vertrouwen in de
hulpverlening en zijn meer in staat om zelf initiatief te ne-
men en stappen richting maatschappelijke participatie te
zetten.

Cliénten waarderen het als professionals “naast de cliént”
gaan staan, dat wil zeggen hen op gelijkwaardige wijze be-
geleiden. Zij vinden het positief als hulpverleners en JB-ers
hen goed informeren en hen betrekken bij beslissingen en
gesprekken met andere instanties. Die werkwijze geeft hen
vertrouwen. Over het algemeen zijn cliénten tevreden over
de informatievoorziening (64%) en iets minder over het be-
trekken van hen bij beslissingen over de hulp (56%). Clién-
ten met een JB/JR-maatregel zijn hierover negatiever, cli-
énten met specialistische hulp positiever. De informatie-
voorziening en het betrekken bij beslissingen zijn verbeter-
punten, zowel bij de jeugdhulp als de jeugdbescherming.

Cliénten waarderen het ook als hulpverleners de regie over
de hulp bij hen laten, als zij invioed hebben op wat ze met
adviezen doen of hoe ze de opvoeding precies invullen.
Cliénten waarderen respectvolle feedback met oog voor
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hun persoonlijke omstandigheden. Cliénten ervaren dat
jeugdbeschermers vaak teveel van bovenaf, met machtsar-
gumenten, hen willen aanzetten tot ander gedrag, en daar-
bij volgens hen te rekening houden met hun praktische of
financiéle beperkingen of hun culturele achtergrond.

Passende hulp

De overgrote meerderheid van de cliénten (79%) vindt de
hulp die zij (of hun kind) krijgen passend, in de zin van vol-
doende hulp en de juiste soort hulp. Bij de cliénten die de
hulp niet passend vinden, valt op dat basishulp cliénten en
JB/JR-cliénten vaak een andere soort hulp willen. Cliénten
met specialistische hulp willen eerder meer hulp.

Het hulpaanbod sluit niet altijd goed aan bij de behoeften
van cliénten. Cliénten noemen onder meer dat trajecten
van wijkteams soms te kort duren, en dat crisishulp te in-
tensief is en dat er te weinig intensieve hulp na de crisis-
hulp wordt geboden. Expertise van hulpverleners sluit niet
altijd aan, onder meer bij GGZ-problematiek. Bij cliénten
met multiproblematiek heeft financiéle problematiek veel
invioed op het leven van cliénten en de beleving en toe-
gankelijkheid van de hulpverlening.

Cliénten ervaren veel aspecten van het nieuwe jeugdstel-
sel positief. Zo waarderen zij het dat wijkteams op huisbe-
zoek komen. Ook flexibiliteit en laagdrempeligheid in het
contact, in locatie en tijdstip vinden zij belangrijk. Bereik-
baarheid buiten kantoortijden waarderen cliénten zeer. An-
dere aspecten van het nieuwe stelsel die cliénten waarde-
ren zijn het gezinsgericht werken, het helpen op meerdere
leefgebieden, hulp bij praktische zaken en het versterken
van bureaucratische vaardigheden.

Wachttijden en snelle beschikbaarheid van hulp

Een groot deel van de cliénten zegt dat hun kind snel is ge-
holpen (twee derde). Dit aandeel ligt aanzienlijk lager voor

JB/JR-cliénten (51%) en hoger voor cliénten met specialis-
tische hulp (71%).

De wachttijden verschillen voor basishulp en specialisti-
sche hulp en ook de tevredenheid daarmee. Cliénten met
basishulp ervaren nagenoeg dezelfde wachttijden als het
jaar ervoor, maar zijn minder tevreden over deze wachttijd.
Cliénten met specialistische hulp ervaren kortere wachttij-
den en zijn hierover even tevreden als het jaar ervoor.

De interviews laten zien dat lange wachttijden en onduide-
lijkheid over beschikbaarheid van hulp bij cliénten leiden tot



onzekerheid, onrust en soms toename van problematiek.
In sommige gevallen hebben de wachttijden te maken met
wisselingen in personeel en onvoldoende overdracht van
dossiers. In andere gevallen gaat het om een verschil van
inzicht tussen wijkteammedewerkers of JB-ers en ouders
over welke hulp nodig is. Ouders nemen in dat laatste ge-
val vaak zelf initiatief, als zij vinden dat andere hulp nodig
is.

De snelheid van starten van de hulp, of “doorpakken”, zo-
als cliénten het noemen, is belangrijk voor het vertrouwen
van cliénten in de hulpverlening en jeugdbescherming.

Vroegsignalering/vroegtijdig ingrijpen en bereik kwets-
bare groepen

Cliénten komen via verschillende kanalen bij de jeugdhulp
terecht. In het algemeen is de toeleiding niet veel veran-
derd ten opzichte van het jaar ervoor. Scholen en school-
maatschappelijk werk blijven de grootste toeleiders vol-
gens cliénten. Meer cliénten met specialistische hulp ge-
ven aan dat zij via de huisarts verwezen zijn dan een jaar
eerder. Er zijn verschillen daarbij naar domein. Bij hulp
voor jeugd met beperking en Jeugd & Opvoedhulp geven
cliénten aan dat de toeleiding meer via de gemeentelijke
toegang verloopt, terwijl bij jeugd-GGZ dit meer via de
huisarts verloopt.

De cliéntervaringsonderzoeken geven weinig zicht op de
toegankelijkheid van jeugdhulp, omdat er alleen onderzoek
onder cliénten is geweest en geen onderzoek onder bur-
gers in het algemeen. Uit de interviews komen wel enige
indicaties naar voren dat de toegang tot hulp mogelijk
moeilijker is voor lager opgeleide ouders en jeugdigen. Ge-
interviewde ouders die uit zichzelf hulp zochten, waren al-
len middelbaar en hoger opgeleide ouders. De geinter-
viewde lager opgeleide ouders waren eerder via externe
interventie (crisisopvang, maatschappelijk opvang, melding
bij het Jeugdbeschermings-plein of Veilig Thuis) bij hulp te-
recht gekomen. De laagdrempeligheid van de toegang,
met name voor ouders met een lage sociaaleconomische
status, is mogelijk een terrein voor nader onderzoek.

Samenwerking

Bij een fors deel van de cliénten (39%) zijn meerdere hulp-
verleners betrokken, met name bij JB/JR (49%). Bij specia-
listische hulp zijn relatief minder vaak meerdere hulpverle-
ners betrokken (34%). Bij de basishulp is dit percentage
hetzelfde gebleven, bij de specialistische hulp is het minder
geworden.

De meeste cliénten zijn tevreden over de samenwerking
tussen hulpverleners (68%). JB/JR-cliénten zijn aanzienlijk
minder tevreden over de samenwerking. Cliénten met spe-
cialistische hulp zijn meer tevreden hierover.

Cliénten waarderen het als wijkteams of jeugdbeschermers
de rol van casusregisseur goed vervullen, door te fungeren
als centraal aanspreek- en doorverwijspunt, als constante
factor en door goed contact te houden met alle betrokke-
nen.

Cliénten met multiproblematiek ervaren veel bureaucrati-
sche hobbels in de aanvraag van bij stedelijke loketten (In-
komen, Stedelijke Zorg/Centraal Onthaal, aanvraag wo-
ningurgentie) en ervaren weinig samenwerking tussen
jeugdhulp, jeugdbescherming en andere gemeentelijke in-
stanties.

Ervaringen van cliénten met jeugdhulp
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5 Conclusies en aanbevelingen

5.1 Inleiding

In dit hoofdstuk worden de belangrijkste bevindingen van
deze eindmeting van de evaluatie van Rotterdams Jeugd-
stelsel samengevat. We nemen daarbij de cijfermatige ge-
gevens, het professionele perspectief en het cliéntperspec-
tief samen. Na de paragraaf met de samenvatting van de
belangrijkste bevindingen worden, in de laatste paragraaf,
enkele discussiepunten geformuleerd naar aanleiding van
dit onderzoek.

De centrale vraagstelling van dit onderzoek is:

In hoeverre worden de doelen van het NRJ beleid gehaald
en de uitgangspunten toegepast?

Deze hoofdvraag willen we beantwoorden door middel van
drie deelvragen die zich richten op het brede perspectief
van het hele jeugdstelsel, het perspectief van professionals
en het perspectief van cliénten.

1. Welke ontwikkelingen zien we op het gebied van het
gebruik van preventieve (jeugd)voorzieningen, jeugd-
hulp, jeugdbescherming en jeugdreclassering, en cij-
fers over de veiligheid van jeugdigen in 2017, ten op-
zichte van de nulmeting en tussenmeting? Welke ont-
wikkelingen zien we in het beroep op eigen kracht,
snelheid van beschikbaarheid van hulp, kosten, bereik
van kwetsbare groepen en vroegsignalering/vroegtijdig
ingrijpen?

2. In hoeverre ervaren uitvoerende professionals die pro-
blematiek bij ouders en jongeren signaleren, preven-
tieve ondersteuning bieden, toeleiden naar jeugdhulp,
en jeugdhulp bieden, dat de doelen van het Rotter-
dams Jeugdstelsel worden bereikt en de uitgangspun-
ten toegepast? Wat zijn belemmerende en bevorde-
rende factoren voor het bereiken van de doelen en het
toepassen van de uitgangspunten?

3. In hoeverre ervaren jeugdigen en opvoeders die
jeugdhulp ontvangen (cliénten) dat de doelen van het
Rotterdams Jeugdstelsel worden bereikt en de uit-
gangspunten toegepast? In hoeverre zijn de cliénten

tevreden over de uitvoering en het effect van de jeugd-
hulp?

Binnen deze onderzoeksvragen focussen we op de zeven
thema’s, die ook in de eerdere metingen aan de orde kwa-
men:

\4

Beroep op eigen kracht en inzet van sociale netwer-
ken

Passende hulp

Snelheid van beschikbaarheid van hulp
Aanvaardbare kosten

Bereik kwetsbare doelgroepen

Vroegsignalering en vroegtijdig ingrijpen
Samenwerking en integraal zorgaanbod

YV VYV V V V

Uiteraard wordt teruggegrepen op de bevindingen op eer-
dere metingen om de conclusies van deze eindmeting in
een perspectief te zetten.

5.2 Conclusies

Algemeen

Nulmeting

De nulmeting in 2014 leerde dat er veel draagvlak was on-
der professionals voor de op dat moment aanstaande tran-
sitie en transformatie. Het streven naar het wijkgerichte
werken in de nabijheid van Rotterdamse burgers, het out-
reachend werken, een hechte samenwerking met lokale or-
ganisaties en een verbeterde casusregie vormden in de
ogen van de professionals een wenkend perspectief.

Uiteraard waren er ook zorgen. Zouden de nieuw opge-
zette wijkteams hun rol wel kunnen waarmaken en be-
schikten de professionals wel over voldoende competen-
ties om ‘generalistisch’ te kunnen werken? Daarbij; zou het
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‘generalistisch’ werken niet ten koste gaan van de specia-
listische expertise van jeugdhulpverleners, en dus ook van
de kwaliteit van de zorg? En zou ondanks de ‘nabijheid’
van de hulpverlening de toegang tot de hulp voor kwets-
bare groepen wel gewaarborgd zijn? Zou de nieuwe, ge-

meentelijke aansturing, niet leiden tot een hogere bureau
cratische belasting van de uitvoerders?

Deze wezenlijke zorgen stonden evenwel een brede on-
dersteuning voor de uitgangspunten en doelen van de
transformatie niet in de weg.

Tussenmeting

In de tussenmeting, een jaar na de transitie, concludeer-
den we dat er vooral sprake was van “continuiteit in een
veranderend speelveld”. Daarmee werd bedoeld dat de or-
ganisatorische structuren waren gewijzigd, dat de uit-
gangspunten van het beleid (‘de spelregels’) waren veran-
derd, maar dat de wijze waarop het beleid werd uitgevoerd
nog niet veel verandering vertoonde. Zo was er nog geen
verschuiving waar te nemen tussen de aandelen preven-
tieve hulp, basishulp en specialistische hulp in de jeugdke-
ten. De rol van de gemeente in de toegang was nog zeer
gering. En de cliénttevredenheid was stabiel. Niet alleen
oordeelden cliénten met lopende trajecten dat er weinig
verschil was voor en na de transitie. Er bleek ook weinig
verschil in tevredenheid tussen deze ‘oude’ cliénten en cli-
énten van na de transitie. De uitvoeringspraktijk was ken-
nelijk nog op de oude leest geschoeid.

Dat wil niet zeggen dat de transformatiedoelen geen rol
speelden. In de uitvoering was er veel aandacht voor een
thema als eigen kracht en de inzet van sociale netwerken.
Maar het ontbrak aan een gemeenschappelijke taal en sys-
tematische aanpak om de eigen kracht te bevorderen. De
samenwerking in de jeugdketen vergde veel energie en
verliep, hoewel doorgaans gewenst, nog niet tot grote te-
vredenheid van de betrokken organisaties. De casusregie
(1 gezin, 1 plan, 1 regisseur) kwam in het geheel niet uit de
verf. Of de wijkgerichte organisatie van de jeugdhulp, in de
nabijheid van de burgers, tot een beter bereik en meer
vroegsignalering leidde, was op dat moment niet te zeg-
gen.

Eindmeting
De vraag is nu, 3 jaar na de transitie, of de jeugdhulp in
Rotterdam zich inmiddels wel in de richting van doelen en
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uitgangspunten van het nieuwe beleid beweegt? Het ant-
woord kan luiden: ja, ten dele.

Op een aantal vlakken zien we een beweging in de be-
leidsmatig gewenste richting. Belangrijke indicatoren daar-
voor zijn de volgende.

Allereerst zien we een toename van het jeugdhulpgebruik
zowel in absolute zin (naar ca. 19.000 personen) als in
aandeel jeugdhulpgebruikers onder de Rotterdamse popu-
latie jeugdigen (11,6%). Het jaarlijks aantal gestarte hulp-
trajecten is sinds 2015 toegenomen met 15%. Nu zegt dit
gegeven op zichzelf niet zoveel — het zou zelfs als een in-
dicator voor een sluipende medicalisering van opvoed-
vraagstukken kunnen worden gezien. Maar de combinatie
met de waarneming dat meer jeugdigen uit sociaal-econo-
misch kwetsbare gezinnen en meer jeugdigen met een mi-
gratieachtergrond gebruik maken van de vrijwillige jeugd-
hulp, duidt erop dat het bereik van de jeugdhulp in Rotter-
dam aan het verbeteren is, ook onder moeilijker bereikbare
groepen. Voorts kan het toegenomen aandeel jonge kin-
deren (0 — 4 jaar) in de jeugdhulp een indicatie zijn voor
meer vroegsignalering.

Ten tweede blijkt dat het aandeel van de basishulp ten op-
zichte van het aandeel ambulante specialistische hulp is
gegroeid (is inmiddels even groot). Het aantal specialisti-
sche trajecten dat jaarlijks wordt gestart, is sinds 2015 met
25% gedaald. Hieruit kunnen we afleiden dat de nage-
streefde ‘neerwaartse druk’, het inzetten van lichtere (en
goedkopere) hulp waar mogelijk, gestalte begint te krijgen.

Ten derde is de rol van de gemeentelijke toegang tot de
specialistische jeugdhulp meer dan verdubbeld sinds 2015.
Nog steeds zijn de huisartsen de belangrijkste verwijzers,
maar hun aandeel is geslonken ten gunste van dat van de
gemeente. Dat betekent in de praktijk dat meer jeugdigen
en gezinnen via het wijkteam worden verwezen. Dat bete-
kent ook dat jeugdigen en gezinnen vaker te maken krijgen
met de integrale vraaganalyse die in het wijkteam wordt
geboden — en mogelijk ook een bredere aanpak krijgen.

Ten vierde zien we dat het aandeel gezinnen dat rappor-
teert ook ondersteuning vanuit het sociale netwerk te krij-
gen binnen de gehele jeugdketen flink is toegenomen tot
bijna 3 op de 5 gezinnen. Uiteraard indiceert dit een ont-



wikkeling in de richting van het beleidsuitgangspunt dat ge-
tracht wordt om meer de sociale hulpbronnen van cliénten
te benutten.

Kortom, meer dan in de tussenmeting zijn er aanwijzingen
dat het jeugdstelsel zich in de door het beleid gewenste
richting beweegt. Tegelijkertijd gaan de ontwikkelingen niet
op alle aspecten van de transformatie even hard en zijn er
soms minder wenselijke ontwikkelingen.

Als voorbeeld van het laatste kan de toename van de cri-
sisinterventies in *17 worden genoemd — met 17% ten op-
zichte van ’15. Dit kan het gevolg zijn een nog onvol-
doende outreachend werken, van wachtlijsten op onderde-
len van de keten of het langdurig ‘voortmodderen’ van pro-
fessionals in de preventieve of basishulp of het niet altijd
tijdig tot stand komen van passende hulp in de bescher-
mingsketen.

Bovendien wordt de hiervoor geschetste ‘neerwaartse
druk’ niet per definitie als een ‘goede’ ontwikkeling gezien.
Zo zijn er in de beschermingsketen discussies over de stu-
ring op zoveel mogelijk drang in plaats van dwangmaatre-
gelen. De professionals zijn het daar lang niet altijd mee
eens, Uit vrees voor verdere escalatie van de problematiek.

Voorts laat het cliéntervaringsonderzoek (metingen in 2015
en 2016) zien dat het aandeel tevreden jeugdhulpgebrui-
kers hoog is, zo’n 80%, maar dat het aandeel significant
daalt.

Voorts kan wederom worden vastgesteld dat het idee van
1 gezin, 1 plan, 1 regisseur nog geen ‘staande prakiijk’ is.
De benodigde casusregie komt nog onvoldoende van de
grond.

Tot slot staan we in dit verband stil bij de positie van de uit-
voerend professional die in de transformatie alle ‘ruimte’
zou krijgen. De beleving is evenwel een andere. Vrij indrin-
gend kwam uit de interviews met professionals naar voren
hoe organisatie-factoren het werk beinvloeden, en niet al-
tijd op een positieve manier. We hebben twee factoren on-
derscheiden. Allereerst het gebrek aan personele conti-
nuiteit, dat onder meer de samenhang in de eigen
(team)organisatie belemmert, maar ook de samenwerking
met ketenpartners. Ten tweede de ervaren ‘regeldruk’.
Daarbij gaat het naast de administratieve lasten om het
moeten uitvoeren van taken die men niet tot de kern van
de professie vindt behoren (en waar men geen ervaring
mee heeft), het moeten werken met instrumenten die vol-
gens betrokkenen niet ondersteunend zijn aan het primaire

proces, als omslachtig ervaren werkprocessen, de veelheid
van informatie en veranderingen die men moet verwerken.

De uitvoerders ervaren zo een inperking van hun ‘professi-
onele ruimte’.

Nogmaals: de algemene conclusie kan luiden dat het stel-
sel en de uitvoering zich op onderdelen ontwikkelen in de
gewenste beleidsrichting. Dat is in vergelijking met eerdere
metingen positief te noemen. Daarbij moet uiteraard wor-
den bedacht dat deze ontwikkeling van het stelsel nog
niets zegt over de kwaliteit en effectiviteit van de zorg.

In het vervolg van deze paragraaf staan we kort stil bij
onze bevindingen op de onderscheiden thema'’s.

Eigen kracht en de inzet van sociale netwerken

De signalen over het benutten van eigen kracht en de inzet
van sociale netwerken, wijzen verschillende kanten uit. Zo-
als we hiervoor schreven, krijgen meer jeugdhulpcliénten
hulp uit het sociale netwerk. Tegelijkertijd geven minder cli-
énten (nu ca. de helft) dan voorheen aan dat ze zelfredza-
mer zijn geworden door de hulp: beter hun problemen kun-
nen oplossen (- 9%), beter voor zichzelf kunnen opkomen
(- 13%) , meer vertrouwen hebben in de toekomst ( - 6%)
en vaker zeggen wat men nodig heeft (- 4%). Kortom, soci-
ale hulpbronnen worden meer benut, maar men heeft min-
der vaak het gevoel zich te kunnen redden.

Het onderzoek onder professionals laat zien dat er in de
keten geen gedeeld concept is van eigen kracht. Boven-
dien lijkt het erop dat professionals vooral bestaande ei-
gen-krachtbronnen benutten, en dat van versterking van ei-
gen kracht en sociale netwerken veel minder sprake is.
Professionals zien wat dat betreft weinig mogelijkheden, al
doet de vraag zich voor of hun overtuigingen over het be-
perkte sociale kapitaal van cliénten de aanpak niet in de
weg zitten. Tegelijkertijd zagen we dat het bij versterking
van eigen kracht om ‘trage processen’ gaat, die zich moei-
lijk binnen de huidige servicenormen of indicatietermijnen
laten vangen. Van de andere kant lijkt er in de jeugdketen
wel meer aandacht te zijn voor het betrekken van ouders
en de jeugdige bij het ontwerpen en plannen van een aan-
pak en wordt zo de ‘zelfregie’ bevorderd — al vindt maar net
iets meer dan de helft van de cliénten in de jeugdketen dat
beslissingen samen met hen worden genomen.

Zoals we in eerdere metingen al zagen, speelt de inzet van
vrijwilligers in de ondersteuning van jeugdigen en/of hun
ouders nauwelijks een rol, mogelijk met uitzondering van
het lokale welzijnswerk.
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Passende hulp

4 van de 5 jeugdhulpcliénten vinden dat zij voldoende hulp
en de juiste hulp kregen. Dit aandeel is bij de basishulp iets
gedaald. Door cliénten wordt een brede aanpak gewaar-
deerd, waarbij naast jeugdhulp ook praktische ondersteu-
ning wordt gegeven bij bijvoorbeeld de financiéle huishou-
ding of in contacten met instanties.

De professionals trachten zoveel mogelijk bij de vraag van
de cliént aan te sluiten, maar dat lukt niet altijd: er is sprake
van een begrensde vraaggerichtheid. Deze begrenzing
wordt bepaald door andere prevalerende waarden (de vei-
ligheid van het kind) of doordat visies van cliénten afwijken
van die van de professional of gebrek aan motivatie binnen
het cliéntsysteem.

Het idee van integraal werken krijgt binnen de keten, zoals
we eerder ook al constateerden, veel ondersteuning. Wel
leven er binnen de jeugdketen verschillende interpretaties
over wat integraal werken inhoudt — er is geen gedeelde
taal. Daar waar in het recente verleden ideeén leven over
‘generalistisch werkende’ professionals, die van alle mark-
ten thuis zijn — een idee dat ook toen al niet onomstreden
was, zien we nu wat we genoemd hebben de ‘herwaarde-
ring van de specialist’ in een multidisciplinaire context.

Professionals geven aan dat het niet altijd lukt om een
maatwerkaanpak te organiseren. Dat heeft te maken met
ervaren schaarste van geschikt aanbod. Een aantal speci-
alistische hulpverleners heeft groepen benoemd voor wie
het moeilijk is om passende hulp te organiseren: het gaat
om kinderen met een ernstige gedrags-, GGZ- of LVB-pro-
blematiek, en hun participatie in het (speciaal) onderwijs.
Om ouders en jeugdigen met GGZ-/LVB-problemen die ei-
genlijk bijna continue zorg nodig hebben, weliswaar met
een fluctuerende intensiteit. En het gaat om LVB-/GGZ-jon-
geren die een plek in een beschermde of begeleide woon-
voorziening nodig hebben.

Beschikbaarheid van hulp

Een kwart (bij basishulp) tot een derde (bij specialistische
hulp) van de jeugdhulpcliénten is niet tevreden over de
wachttijd, waarmee zij te maken hebben gehad. Twee
derde is van mening dat zij of hun kind snel geholpen wor-
den, nog het minst bij de jeugdbescherming en -reclasse-
ring (de helft).

De wachttijden van cliénten die in 2017 aangemeld en ge-
start zijn met een traject variéren per segment. Voor jeugd-
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en opvoedhulp ligt het gemiddelde op bijna 3 weken wacht-
tijd, voor de GGZ bhedraagt dit 7 weken en voor jeugd met
een beperking 11 weken.

Professionals rapporteren over gebrekkige beschikbaar-
heid van aanbod op verschillende plekken in de jeugdke-
ten. In het preventieve veld gaat het bijvoorbeeld om
schaarste aan ‘maatjesprojecten’ en het ontbreken van
groepsbenaderingen. Bij de basishulp om wachttijden we-
gens, fluctuerende, ‘werkvoorraden’ van wijkteams. Voorts
worden lange wachttijden ervaren bij de GGZ, Veilig Thuis
en de Raad voor de Kinderbescherming, almede bij het JB-
plein voordat de casusregie wordt opgepakt. Daarnaast
worden problemen genoemd met toegang tot woonvoorzie-
ningen, pleegzorg voor pubers, lang-verblijfplekken voor
kinderen met ernstige gedrags- en GGZ-problematiek en
crisiszorg (met soms twee weken wachttijd voor dat crisis-
hulp wordt verleend).

Gevolg is dat soms de doorstroom/uitstroom stagneert en
dat professionals zich gedwongen zien om ‘by-passes’ te
bedenken of vormen van ‘overbruggingshulp’ te organise-
ren. Met name voor jeugdigen met ernstige problematiek of
beperkingen wordt dit als zeer onwenselijk ervaren.

Aanvaardbare kosten

Zoals we zagen is het gemeentelijk budget voor de jeugd-
hulp tussen 15 en 17 met 9% toegenomen. Voor de basis-
hulp is dat + 16% en voor de specialistische jeugdhulp +
5%.

Uitvoerend professionals werken meer kwaliteitsgedreven
dan kostengedreven. Tegelijkertijd spelen kostenoverwe-
gingen langzamerhand wel meer een rol in hun dagelijkse
beroepsuitoefening. In de hele keten is er een besef dat,
mits de hulp ‘passend’ is, lichtere hulp wordt geprefereerd
boven zwaardere hulp. Volgens de professionals wordt ge-
werkt met kortere indicatietermijnen — en wordt in de speci-
alistische hulp gestuurd op ‘kort en intensief’. Overigens
komt dit (nog) niet tot uiting in de registraties. Het aandeel
langdurige trajecten (in dit geval langer dan 1 jaar) neemt
toe van 15% in ‘15 naar een kwart in *17. De toename be-
treft volledig de ambulante trajecten.

Wijkteamleiders geven aan dat sturing op kosten moeilijk is
omdat er onvoldoende informatie over kosten van diverse
soorten hulp, in het bijzonder de basishulp, voorhanden is.



Bereik kwetsbare groepen

Zoals hiervoor beschreven, lijkt de jeugdhulp in Rotterdam
geleidelijk aan meer jeugdigen te bereiken onder bevol-
kingsgroepen die zich voorheen niet of moeilijk tot de (vrij-
willige) jeugdhulp wendden.

De professionals vinden dat via nieuwe ‘kanalen’ (woning-
corporaties, waterbedrijf) contact gelegd wordt met gezin-
nen, die mogelijk voorheen buiten beeld waren. Ook door
de meldingen via de politie-zorgformulieren komen volgens
professionals gezinnen in beeld die eerder minder bereikt
werden.

Van de andere kant zijn er wisselende ervaringen met het
wijknetwerk als signaleringsnetwerk — of met het functione-
ren van bepaalde partijen binnen dat netwerk. Zo wordt er
vanuit het CJG, hét jeugd- en opvoedingsloket bij uitstek,
opvallend weinig doorverwezen naar de wijkteams.

Vroegsignalering en vroegtijdige hulp

Het grotere aandeel jonge kinderen dat gebruik maakt van
de jeugdhulp kan erop wijzen dat probleemsituaties in ge-
zinnen eerder worden gesignaleerd. Van de andere kant,
z0 zagen we, vindt een derde van de jeugdhulpcliénten, en
van JB/JR-cliénten maar liefst de helft, dat zij niet snel ge-
holpen zijn.

Professionals maken, zo zagen we ook al, gebruik van
nieuwe toeleidingskanalen en hebben daar goede ver-
wachtingen van. Ook vanuit het preventieve veld wordt ge-
meld dat er meer aandacht is voor signalering, mede door
scholing van medewerkers. Maar of dat tot resultaat leidt,
hangt uiteraard ook af van de kwaliteit van de samenwer-
king in het wijknetwerk en die varieert. Bovendien geeft het
bereik van preventieve partijen onder jeugdigen, voor zo-
ver we daar gegevens over hebben, een wisselend beeld
te zien.

Wat betreft het vroegtijdig ingrijpen wordt door specialisten
en vanuit de basishulp aangegeven dat veel cliénten bij
aanmelding al wel een lange hulpgeschiedenis achter de
rug hebben. Dat brengt het thema ‘triage in de jeugdketen’
weer op de agenda. Professionals van verschillende orga-
nisaties vinden over en weer dat er soms te lang wordt
‘aangemodderd’ of anderzijds juist veel te snel cliénten
worden doorverwezen. Vanuit het preventieve veld wordt
gesignaleerd dat zaken soms niet worden ‘opgepakt’ of dat
je gezinnen herhaaldelijk moet aanmelden. De vraag naar
de kwaliteit van de triage werd reeds in de tweede meting
gesteld.

Samenwerking

Om redenen van integraal werken, voorkomen van de inzet
van ‘zwaardere hulp’ of dwang, vanwege het signaleren
van problemen of probleemgezinnen en het organiseren
van een soepele overdracht van cases, wordt positief ge-
oordeeld over het uitgangspunt van samenwerking in de
keten. Professionals rapporteren ook over positieve erva-
ringen wat dat betreft. Tegelijkertijd blijft er nog het nodige
te wensen over, omdat de samenwerking niet altijd geolied
verloopt of vanzelfsprekend is. We hebben de volgende
aandachtspunten benoemd:

- Nog steeds zijn er zorgen om de uitvoering van de ca-
susregie. Verantwoordelijkheden zijn niet duidelijk bij
betrokkenen, lang niet alle professionals voelen zich
competent op dit vlak, de informatievoorziening is niet
altijd voldoende, het levert extra werkdruk op. Het ide-
aal van 1 gezin, 1 plan, 1 regisseur wordt vaak niet ge-
realiseerd;

- Opschaling en afschaling gebeurt niet genoeg of niet
goed. Dit heeft te maken met twijfels over triage, twij-
fels over expertise bij andere organisaties, missend
hulpaanbod en wachttijden en hoge caseloads;

- De relatie tussen jeugdhulp en passend onderwijs en
de afstemming van hulp thuis en op school;

- De samenwerking van jeugdhulp met stedelijke loket-
ten zoals Werk & Inkomen en Centraal Onthaal. Zowel
cliénten als jeugdhulpprofessionals geven aan dat het
soms moeilijk is om toegang tot deze loketten te krij-
gen;

- Vanuit een organisatorisch perspectief: professionals
hebben weinig tijd (en affiniteit) om te investeren in
netwerkvorming, het is onduidelijk wie verantwoorde-
lijk is voor de vorming van de wijknetwerken, er is on-
duidelijkheid over privacyregels en welke informatie
wel en niet overgedragen kan worden.

Van de jeugdhulpcliénten geeft zo’'n 40% aan dat er meer
hulpverleners betrokken zijn. Dat geldt vaker voor jeugdi-
gen bij JB/JR (50%) en minder vaak bij jeugdigen met spe-
cialistische hulp (34%). Ongeveer twee derde is tevreden
over de samenwerking van de hulpverleners. Dat geldt nog
het minst voor JB/JR (50%) en het meest voor de specia-
listen (78%). De basishulp zit daar tussenin.
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5.3 Aanbevelingen

Dit meerjarige onderzoek heeft inzicht opgeleverd in de
ontwikkeling van de lokale jeugdhulp na de transitie. Het
toont dat er een aantal veranderingen zijn, die positief ge-
duid kunnen worden, althans ze liggen in de lijn van de be-
leidswensen. Andere ontwikkelingen baren zorgen, denk
aan de toename van het aantal crisisinterventies. En er zijn
enkele constanten: zaken die van meet af aan een ‘vraag-
stuk’ vormden, zoals de uitvoering van de casusregie.

De onderzoeksresultaten geven aanleiding tot een aantal
aanbevelingen met betrekking tot het beleid, de organisatie
en de uitvoering van de jeugdhulp in Rotterdam. Daarnaast
doen we enkele aanbevelingen om het inzicht in de wer-
king van het jeugdstelsel te vergroten door middel van mo-
nitoring en onderzoek.

De werking van de jeugdketen in het algemeen

e Ontwikkel een gedeelde interventiestrategie met pro-
fessionals uit verschillende delen van de jeugdketen.
In deze meting is, wederom, geconstateerd dat er op
een aantal cruciale thema’s (eigen kracht, integraal
werken, casusregie) sprake is van uiteenlopende op-
vattingen en aanpakken in de jeugdketen. De keten-
werking is erbij gebaat als daar meer eenheid in zou
komen. Daarvoor is het belangrijk om:

o Een gezamenlijk conceptueel kader te ontwikke-
len, waarin begrippen als eigen kracht en derge-
lijke uitgewerkt worden (bijv. in de vorm van
‘transformatie-woordenboekje’);

o Een kennisfundament te ontwikkelen van bewe-
zen effectieve methodieken, die aansluiten bij het
gemeenschappelijk conceptueel kader;

o Competenties van uitvoerend professionals te ver-
sterken op onderwerpen als eigen kracht, inte-
graal werken en casusregie. Besteed daarbij aan-
dacht aan minder ontwikkelde onderdelen zoals
methodieken voor het uitbreiden van sociale net-
werken en het vergroten van inzet van vrijwil-
ligers.

e Verbeter de triage in de keten, i.e. de besluitvorming
over een adequate aanpak (incl. op- of afschaling) op
basis van aard, ernst en urgentie van de problematiek.
Doel is om te lang voortmodderen, te snel doorverwij-
zen en te lang wachten met afschalen te beperken.

Conclusies en aanbevelingen5

Preventie en toegang

o Verwerf meer inzicht in de preventieve werking van
het stelsel. In hoeverre is er sprake van ‘normaliseren’
en ‘de-medicaliseren’? Onderzoek het bereik en de
impact/effectiviteit van preventieve interventies. Is er
samenhang in het preventieve aanbod? Sluit het pre-
ventieve aanbod aan op de vraag van jeugdigen en
ouders (“white spots analysis”)?

e Verwerf meer inzicht in de toegang tot jeugdhulp.
Werkt de toegang tot jeugdhulp voldoende voor kwets-
bare burgers, zoals burgers met verstandelijke beper-
kingen, psychiatrische aandoeningen, in langdurige ar-
moede, mensen zonder beheersing van de Neder-
landse taal, zorgmijders? Welke drempels zijn er en
hoe kunnen die worden weggenomen? De rol van het
CJG in de toegang tot de jeugdhulp lijkt gering: kan
deze rol worden versterkt?

Jeugdhulp

o  Blijf inzetten op een verbetering van de samenwerking
in wijknetwerken, met de stedelijke loketten en op een
verbetering van de relatie jeugdhulp en passend on-
derwijs.

e Verken met wijkteamprofessionals hoe zij voldoende
tijd overhouden voor het bieden van basishulp. Hoe
kan het administratieve werk anders georganiseerd
worden?

e Onderzoek de oorzaken van de toename in crisisinter-
venties. Welke factoren veroorzaken deze toename
van crisisinterventies? Welke maatregelen kunnen ge-
nomen worden om deze instroom te verminderen?

e Verwerfinzicht in triage, aanbodtekorten en samen-
werking via “zorgpaden” onderzoek. Onderzoek
“zorgpaden” van cliénten naar knelpunten in de keten
(zoals niet tijdige of verkeerde verwijzingen, aanbodte-
korten, onvoldoende afstemming tussen ketenpart-
ners, draaideur-cliénten, problemen in samenwerking
met sectoren als het passend onderwijs, e.d.).



e Verwerf inzicht in cliénten die continue zorg nodig heb-
ben. Om welk type cliénten gaat het? In welke aantal-
len? Welke zorg hebben zij nodig?

Jeugdbescherming/Veilig Thuis

e  Start een leertraject bij jeugdbescherming met cliénten
en professionals over de verbetering van bejegening,
informatievoorziening, het betrekken van cliénten bij
beslissingen en het verminderen van administratieve
lasten.

e Bedenk een oplossing, zodat politie en wijkteams di-
rect met elkaar kunnen communiceren om de werkbe-
lasting bij Veilig Thuis te beperken.

e Start een leertraject met professionals van Veilig Thuis
over het anders organiseren van de workload en beter
inzetten van expertise van Veilig Thuis.

Beleid en inkoop

e Verwerf inzicht in de werking van het arrangementen-
model. Welke effecten en eventuele neveneffecten
heeft het arrangementenmodel?

e De kloof tussen beleid (of de beleidsintenties) en de
beleving van professionals, bijvoorbeeld van ‘regel-
druk’, is flink. Dit vraagt aandacht voor de ‘gover-
nance’ van de jeugdhulp, in het bijzonder van de wijk-
teams, en de organisatie van een leercyclus. Het gaat
om een proces waarbij beleidsontwikkeling en -door-
ontwikkeling mede gebaseerd wordt op de praktijkken-
nis en -ervaringen van uitvoerend professionals. Dit
kan door beleidsontwikkeling als een cyclisch proces
op te vatten, waarbij praktijktoetsing bijdraagt aan de
aanpassing en verdere ontwikkeling van beleid (a la
de Demming-cirkel: plan, do, check, act). Dit betekent
ook meer samenwerking tussen gemeentelijke afdelin-
gen onderling, die zich met beleid, inkoop en uitvoe-
ring bezighouden.

e Daarnaast is het van belang, en dat is ook eerder door
anderen ten aanzien van de wijkteams geconstateerd,
om te investeren in leerprocessen binnen de uitvoe-
ring, teneinde de professie verder te ontwikkelen. Het
gaat dan om ‘teamleren’ binnen de wijkteams, als-
mede teamoverstijgende vormen van professionalise-
ring.

Kennis van beleid en uitvoering van de jeugdhulp

Het onderzoek laat ook zien dat er kennislacunes zijn. We
bevelen daarom verdere monitoring van de ontwikkelingen
in de jeugdhulp aan, alsmede specifiek onderzoek naar
een aantal strategische thema'’s.

Monitoring

We bevelen aan om de kwantitatieve analyses, zoals ge-
presenteerd in hoofdstuk 2, jaarlijks te herhalen om een
aantal ontwikkelingen te kunnen volgen. Het gaat dan on-
der meer om volumes van jeugdhulpgebruikers, het bereik
van preventieve voorzieningen en van jeugdhulp, de ver-
houding tussen diverse soorten jeugdhulp, wachttijden, etc.
Dit stelt wel eisen aan de registraties, omdat enkele be-
langrijke indicatoren ontbraken, onder meer:

e Niet alleen het registreren van (retrospectieve) wacht-
tijden, maar ook het aantal wachtenden (per perceel
en totaal);

e Registratie wachttijden en aantal wachtenden van
wijkteams;

e Type verwijzers naar wijkteams;

e Cijfers over het gebruik van ondersteuning in het pre-
ventieve veld.

Onderzoek
Daarnaast bevelen we specifiek onderzoek aan. Daarbij
kan worden gedacht aan:

» Onderzoek naar de achtergronden en oorzaken van
ervaren regeldruk van uitvoerend professionals;

» Onderzoek naar ‘zorgpaden’ om inzicht te krijgen in
stapeling van zorg, knelpunten en fricties in de organi-
satie van zorg, doelgroepen die gemakkelijker en
moeilijker ‘door de jeugdhulp’ lopen, draai-deurclién-
ten, behoefte aan continue-zorg;

» Onderzoek naar het aanbod, bereik en impact van het
geheel van preventieve voorzieningen in de jeugdhulp;

» Onderzoek naar ervaringen met de ‘governance’ van
de jeugdhulp en de organisatie van leercycli, alsmede
verbetermogelijkheden daarvan;

» Onderzoek naar de kwaliteit en effectiviteit van basis-
hulp en specialistische hulp;

» Onderzoek naar de oorzaken van de toename van cri-
sisinterventies.

Conclusies en aanbevelingen
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Bijlage: Methodologische verantwoording

In deze hijlage wordt per onderdeel van dit evaluatieon-
derzoek aangegeven hoe het onderzoek is uitgevoerd.

bronnen opgenomen. De bronnen staan ook vermeld bij
de betreffende tabellen en figuren in hoofdstuk 2.

Kwantitatieve gegevens
De gegevens voor de kwantitatieve analyse (hoofdstuk
2) zijn afkomstig van verschillende bronnen. In 0 zijn alle

Tabel I Bronnen kwantitatieve gegevens

Tabel of grafiek

Tabel 1 Ontwikkeling van de bevolking in Rotterdam van
2013 naar 2017

Tabel 2 Bereik van het Centrum voor Jeugd en Gezin
(CJG) in Rotterdam in 2013, 2015 en 2017 (absoluut en
percentage t.0.v. de doelpopulatie)

Tabel 3 Absoluut en relatief bereik van Schoolmaatschap-
pelijk Werk in Rotterdam in 2013, 2015 en 2017

Tabel 4. Absoluut en relatief bereik van Jongerencoaching
vanuit het jongerenwerk in Rotterdam in 2016 en 2017

Tabel 5 Aantal en percentage jeugdigen van 0-23 jaar met
jeugdzorg,

Tabel 6. Aantal en percentage begonnen trajecten jeugd-
hulp naar type hulpvorm in 2015 en 2017

Tabel 7. Aantal nieuwe bestellingen naar type hulpvorm in
2015, 2016 en 2017

Tabel 8. Percentage nieuwe bestellingen naar type hulp-
vorm in 2015, 2016 en 2017, exclusief overgangsrecht

Tabel 9. Aantal begonnen trajecten specialistische hulp
naar type verwijzer

Tabel 10. Percentage jeugdigen ten opzichte van het to-
taal aantal 0-18 jarigen per jaar met gedwongen maatre-
gel, crisisinterventie en veiligheidsonderzoeken in 2013,
2015 en 2017

Tabel 11. Ontwikkeling van de Zelfredzaamheid en Sa-
menredzaamheid in Rotterdam van 2013 naar 2017

Gegevens

2013

2015 en 2017

Bron

BRP

CJG Rijnmond

Careyn, Centrum voor Dienstverlening (CVD), Ca-
reyn, FlexusJeugdplein/Enver, MEE Rotterdam Rijn-
mond (speciaal onderwijs), Minters, Protestants
Christelijk Basisonderwijs (PCBO), School Maat-
schappelijk Werk Rijnmond (SMWR)/Thermiek, Sol
Netwerk, Stichting Dock, Stichting Maatschappelijke
Dienstverlening Alexander (MDA), Ver. voor Christe-
lijk Voortgezet Onderwijs (CVO) en Wolfert Dalton

(VO).

Jaarverslagen gebieden Nieuw Rotterdams Welzijn
2016 en 2017

MEE, Flexus, Vektis King

CBS Statline

CBS Statline

Concerndashboard Gemeente Rotterdam

Concerndashboard Gemeente Rotterdam

CBS Statline

JBRR, Stichting Veilig Thuis en de Raad voor de
Kinderbescherming

Monitor Sociaal Domein (MSD)
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Tabel of grafiek Gegevens Bron
Tabel 12. Aantal wachtenden en duur van de wachttijd in Monitor Wachttijden cluster MO gemeente Rotter-
weken naar type specialistische hulp dam

Aantal lo- CBS Statline

pende trajec-

Tabel 13. Kosten per jeugdige en naar type hulp voor
2013, 2015 en 2017

Kosten

Tabel 14 Veranderingen in achtergrondkenmerken van
jeugdigen in jeugdzorg over 2015, 2016 en 2017

Figuur 2 Aantal jeugdigen met jeugdhulp naar hulpvorm
en leeftijd in 2015 en 2017

Figuur 3 Verhouding duur van het traject per jeugdhulp-
vorm in 2015 en 2017

Figuur 4 Percentage begonnen trajecten specialistische
hulp naar type verwijzer t.o.v. van het totaal aantal verwij-
zingen

Figuur 5 Aantal jeugdigen van 0-18 jarigen per jaar met
gedwongen maatregel, crisisinterventie en/of veiligheids-
onderzoek in 2013, 2015 en 2017

Figuur 6 Wachttijden voor specialistische hulp in het
tweede, derde en vierde kwartaal van 2017 in weken

We gaan hieronder kort in op een aantal verschillen in data
over jeugdhulp tussen gemeentelijke data en data van het
CBS, en de keuzes die we daarin gemaakt hebben.

Tijdens dit onderzoek hebben wij geconstateerd dat de cij-
fers vanuit het CBS over jeugdhulp niet overeenkomen met
de cijfers gepresenteerd in de Uitvoeringsmonitor van de
gemeente. In dit rapport hebben we ervoor gekozen om de
cijfers van het CBS te hanteren om de volgende redenen:

1. De CBS cijfers gaan over jeugdzorg in totaal en niet
alleen over de hulp door wijkteams.

2. CBS houdt rekening met overlap tussen jeugdhulp bin-
nen het wijkteam en buiten het wijkteam, jeugdbe-
scherming en jeugdreclassering.

3. CBS biedt de mogelijkheid om analyses te doen naar
achtergrondkenmerken van cliénten.

In Tabel Il presenteren we data over de jeugdhulp door
wijkteams vanuit de CBS gegevens, naast data uit het con-
cerndashboard van de gemeente (CDB). Het gaat hierbij
om instroom in de hulp, het aantal beé&indigde trajecten en
het totaal aantal trajecten door wijkteams. Zoals te zien in
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ten jeugdzorg

Gemeente Rotterdam, Cluster MO

Microdata CBS

CBS Staline

CBS Statline

CBS Statline

JBRR, Stichting Veilig Thuis en de Raad voor de
Kinderbescherming

Commissie brief d.d. 3 april 2018 Wachttijden speci-
alistische jeugdhulp 2017

Tabel Il, zijn er aanzienlijke verschillen tussen de twee da-
tabronnen. In beide typen cijfers is een stijging te zien over
de jaren heen, maar de CBS cijfers laten een veel sterkere
toename zien.

Tabel Il Trajecten jeugdhulp van wijkteams in het concern-
dashboard versus CBS Statline

Begonnen Beéindigde Totaal trajec-

Trajecten trajecten ten in een jaar

CBS CDB CBS CDB CBS CDB

2015 3.035 2.886 540 1.045 4.170 3.763
2016 2835 4170 1350 2420 5.685 6.732
2017 7.290 5462 5.155 4.621 13590 9.768

Zowel het CBS als het CDB maken gebruik van het be-
stand dat gebaseerd is op TOP (het registratiesysteem van
de wijkteams). In TOP bevat gegevens vanuit drie bron-
nen, namelijk:



1. Zorgcoordinatie vanuit het CJG Rijnmond (tijdelijke re-
gistratie)

2. Gegevens van de wijkteams
Gegevens vanuit de teams in Maassluis

De laatste categorie is heel makkelijk uit het systeem te
halen, omdat in Maasluis altijd de wijkcode wordt geregi-
streerd. De eerste categorie is lastiger uit het systeem te
filteren en zit mogelijk ook in het bestand voor het CDB en
CBS.

Om het bestand voor het CDB en CBS te genereren wor-
den alle trajecten gefilterd met een wijkteamcode. De wijk-
teammedewerkers behoren deze wijkteamcode handmatig
in te vullen. Dit gebeurt niet altijd zorgvuldig. Dat heeft tot
gevolg dat het aantal trajecten in het bestand lager is dan
het werkelijke aantal wijkteamtrajecten. Dit geldt voor zo-
wel het CDB als het CBS-bestand. Eind 2016 is een query
opgesteld om de wijkteamcode te genereren uit de post-
code uit de Basis Registratie Personen (BRP) van de ge-
meente. Dit verklaart de enorme toename van het aantal
begonnen trajecten in 2017 bij de CBS-gegevens. In het
CDB is dit mogelijk geleidelijk gegaan, doordat het CDB re-
gelmatiger en ook met terugwerkende kracht wordt bijge-
werkt.

De bestanden voor het CDB en het CBS verschillen daar-

naast in uitgangspunt. Het CDB gaat uit van trajecten. Tra-
jecten worden in TOP geschreven op het gezinsdossier of

persoonsdossier. Een gezin kan bijvoorbeeld 1 traject heb-
ben, maar hier zijn meerdere kinderen bij betrokken. In het
CDB telt het traject dan 1 keer.

Het CBS bestand gaat uit van jeugdigen. Aan het CBS
worden alle jeugdigen geleverd die voorkomen in het dos-
sier. In TOP zit een veld waar wijkteammedewerkers kun-
nen aangeven om welk kind het gaat (het zogenoemde
“aangemelde kind”). Medewerkers registreren dit niet altijd
goed. Bij het CBS is ervoor gekozen om elk kind te nemen
dat in het gezinsdossier staat gemeld. Bijvoorbeeld als een
gezin 1 traject krijgt, er zijn twee kinderen in het gezin en
deze staan beiden in het dossier genoemd, dan wordt voor
elk van de twee kinderen het traject gemeld. Dit telt dan als
twee trajecten mee in het bestand. Wanneer er maar 1 van
de twee kinderen in het dossier wordt gemeld, dan telt dit
als 1 traject in het bestand.

Tabel Il Overzicht van overeenkomsten en grootste ver-
schillen CDB en CBS

CDB CBS

Gaat uit van dossiers met een
wijkteam code

Gaat uit van dossiers met
een wijkteam code

Mogelijke vervuiling door tij-
delijke registraties zorgdos-
sier van het CJG

Mogelijke vervuiling door tijde-
lijke registraties zorgdossier
van het CJG

Wijkteam code wordt aan-
gevuld vanuit het BRP

Wijkteam code wordt aange-
vuld vanuit het BRP

Gaat uit van trajecten Gaat uit van jeugdigen

Observaties van casuistiekoverleggen bij 7 organisaties in
de jeugdhulpketen

Na de tweede meting bestond de behoefte om meer zicht
te krijgen op de uitvoeringspraktijk, althans meer dan op
basis van interviews en focusgroepgesprekken met profes-
sionals verkregen was. In navolging van Sanden et al.
(2017) is daarop besloten om casuistiekoverleggen te ob-
serveren. Bij 7 organisaties is geobserveerd om beter zicht
te krijgen hoe casuistiek inhoudelijk wordt besproken en er
onderling wordt geadviseerd over handelingsstrategieén.
Er zijn organisaties benaderd met een verschillende positie
in de jeugdketen. We konden niet bij elke benaderde orga-
nisatie terecht: niet alle organisaties kennen een geregu-
leerd casuistiekoverleg. In het preventieve veld hebben we
daardoor minder observaties uitgevoerd dan gepland. We
konden uiteindelijk alleen bij twee onderwijsinstellingen ob-
servaties uitvoeren, waar we bijvoorbeeld ook bij een wel-
zijnsorganisatie of een gezondheidscentrum hadden willen
observeren.

Bij de volgende organisaties zijn observaties uitgevoerd:
Tabel IV Observaties

Aantal
observaties

Aantal
organisaties

Type
organisatie

Onderwijs voortgezet
onderwijs

2 x 5 observaties

2x5enl1x6

Wijkteams .
observaties

Jeugd & Opvoedhulp
residentieel

5 observaties

P W N

. 5 observaties
Jeugdbescherming
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Per organisatie zijn doorgaans vijf observaties uitgevoerd.
Daarvoor is een observatieschema samengesteld, waarin
de belangrijkste aandachtspunten voor de observaties zijn
aangegeven. Voorts zijn geluidsopnames gemaakt van de
casuistiekoverleggen. Deze opnames zijn uitgewerkt aan

de hand van de gebruikte observatieschema’s.

Naar aanleiding van de in de overleggen besproken casu-
istiek zijn interviews met betrokken medewerkers gehou-
den om meer achtgrondinformatie over de casus te verza-
melen. Het gaat per organisatie/locatie om twee tot vijf in-
terviews. De interviews en observatieverslagen zijn met
behulp van het programma Atlas.ti geanalyseerd.

Per type organisatie is vervolgens een analyse-verslag ge-
maakt met daarin de belangrijkste bevindingen. Dit verslag
is teruggegeven aan de betrokken professionals — of soms
een selectie van contactpersonen van de onderzoekers —
en met hen besproken bij wijze van ‘member-check’. De
verslagen zijn naar aanleiding van deze besprekingen aan-
gepast en aangevuld.

Uiteindelijk hebben deze analyseverslagen als bouwstenen
gefungeerd, naast de interviews met sleutelinformanten,
voor het hoofdstuk over de ervaringen van professionals
met de transformatie.

Interviews met sleutelinformanten

Evenals in de tweede meting zijn semi-gestructureerde in-
terviews met ongeveer 25 sleutelinformanten uit de jeugd-
keten uitgevoerd. De selectie van sleutelinformanten is,
evenals in de vorige metingen, gebaseerd op de variatie in
actieve zorgaanbieders binnen de jeugdhulpketen. De in-
terviews met de sleutelinformanten zijn woordelijk uitge-
werkt en geanalyseerd met behulp van het programma At-
las.ti.
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Onderstaande tabel biedt een overzicht van de sleutelinfor-
manten:

Tabel V Individuele interviews

Beleid:

Beleidsmedewerker Inkoop

Preventieve veld:

Huisarts (2 informanten)

Politie

Welzijn

CJG

Onderwijs:

Schoolmaatschappelijk werk basisonderwijs
Schoolmaatschappelijk werk voortgezet onderwijs

Zorgcoordinator

Basishulp (wijkteam):
Wijkteammedewerkers (2)
Gedragswetenschapper

Jongerencoach

Professionals specialistische hulp en gedwongen kader:
Specialistische jeugdhulp (5)

JBRR:

jeugdbescherming

Crisisinterventie Team (CIT; 2)

Veilig Thuis

Jeugdbeschermingsplein

Raad voor de Kinderbescherming



Focusgroep-gesprekken met wijkteamleiders

Met de wijkteamleiders van 3 van de 4 wijken in ons onder-
zoek zijn 2 focusgroepgesprekken uitgevoerd. Tijdens
deze gesprekken zijn de eerste bevindingen van de kwanti-
tatieve analyse besproken (herkennen de wijkteamleiders
de ontwikkelingen? Welke verklaringen hebben zij daar-
voor?) en zijn de onderzoeksthema’s behandeld.

De leider van 1 wijkteam kon niet bij de focusgroepen aan-
wezig zijn. Met deze leider en twee uitvoerend medewer-
kers uit het team is een separaat interview uitgevoerd, met
dezelfde onderwerpen als de focusgroepen.

Van de focusgroepen zijn geluidsopnames gemaakt, waar-
van woordelijk verslag is gelegd. Deze verslagen zijn met
behulp van Atlas.ti geanalyseerd.

Enquéte jeugdhulpcliénten of hun ouders

In het tweede kwartaal van 2017 is een telefonische en-
quéte uitgevoerd onder kinderen of ouders, die in 2016
jeugdhulp hebben gekregen, hetzij basishulp, hetzij specia-
listische hulp, hetzij ondersteuning vanuit de jeugdbescher-
ming of jeugdreclassering (Anschutz en Kreijen 2017). Het
is het vervolg op een eerdere enquéte in 2016.

De vragenlijst bestaat uit de volgende hoofdonderwerpen:
- Ervaring met de toegang tot de jeugdhulpverlening;

- Ervaren kwaliteit van de jeugdhulpverlening;

- Ervaren effectiviteit van de jeugdhulp.

Deze vragenlijst is deels gebaseerd op de modelvragenlijs-
ten die door de VNG zijn ontwikkeld — op dat moment ove-
rigens nog niet gevalideerd. Daarnaast zijn eigen vragen
toegevoegd die ook in de eerdere meting van cliénterva-
ringsonderzoek zijn gebruikt.

Voor de enquéte zijn jeugdigen en hun ouders benaderd.
Bij jeugdigen tot 12 jaar zijn de ouders geénquéteerd, bij
jeugdigen tussen 12 en 16 jaar zijn, afhankelijk van de toe-
stemming van de ouders, of de jeugdige of de ouders be-
vraagd, bij jeugdigen ouder dan 16 jaar zijn de jeugdigen
geinterviewd.

Uit de cliéntbestanden van de basishulp (wijkteams), speci-
alistische hulp (15 geselecteerde zorgaanbieders) en
Jeugdbescherming Rotterdam Rijnmond (JBRR) zijn steek-
proeven getrokken. Deze steekproeven zijn door betrokken
organisaties gecontroleerd op jeugdigen die zonder mede-
weten van hun ouders in zorg zijn of op een geheim adres
wonen en jeugdigen die gezien hun problematiek niet ge-
schikt zijn voor een telefonisch interview. Deze jongeren
zijn niet benaderd.

Er zijn in totaal 886 respondenten (ouders en kinderen) te-
lefonisch benaderd. Uiteindelijk zijn 614 interviews afgeno-
men bij cliénten met basishulp of specialistische hulp of die
onder een jeugdbeschermings- of jeugdreclasseringsmaat-
regel vielen in 2016. De totale respons is 69%. De respons
per categorie jeugdhulp is weergegeven in onderstaande
tabel.

Tabel VI Respons cliéntervaringsonderzoek 2016 per categorie jeugdhulp

Basishulp Specialistische hulp JB/IIR Totaal
Respons (aantal) 256 257 101 614
Respons (percentage) 72% 65% 74% 69%

Kwalitatief onderzoek onder jeugdhulpcliénten

Vanwege een verdieping op de resultaten van het enquéte-
onderzoek onder cliénten, alsmede het bereiken van res-
pondenten die doorgaans niet gemakkelijk aan een vra-
genlijstonderzoek meedoen, is besloten om in 2018 een
kwalitatief onderzoek onder jeugdhulpcliénten uit te voe-
ren. Dit onderzoek richtte zich op 4 specifieke categorieén
jeugdhulpcliénten:

1. Jongeren met een licht verstandelijke beperking;

Ouders met kinderen met complexe problematiek die

onder jeugdbescherming vallen en jeugdhulp krijgen

van wijkteams (en evt. andere partijen);

3. Jongeren met een migratieachtergrond die jeugdhulp
krijgen van wijkteams;

4. OQuders van jeugdigen die basis GGZ of specialisti-
sche ambulante hulp gericht op GGZ-problematiek
ontvangen.

n

Bijlage: Methodologische verantwoording




Dit onderzoek is uitgevoerd in de periode mei — september
2018. Oorspronkelijke bedoeling was om per categorie fo-
cusgroep-gesprekken te houden. Dat is alleen gelukt voor
de categorie LVB-jongeren. Andere jongeren bleken veel
minder gemakkelijk benaderbaar en te motiveren voor
deelname aan een focusgroep. Daarop is teruggegrepen
op face-to-face-interviews en telefonische interviews. Uit-
eindelijk zijn in totaal 23 cliénten geinterviewd: 7 LVB-jon-
geren in een focusgroep, terwijl 9 ouders met jeugdbe-
scherming en complexe problematiek in groepjes van 2 of
3 personen zijn geinterviewd, zijn 4 telefonische interviews
gehouden met migrantenjongeren en 3 individuele inter-
views met ouders van GGZ-cliénten.

Bijlage: Methodologische verantwoording0
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