32 vroeg

De transities van afgelopen jaren hebben tot veel dynamiek en veranderingen geleid binnen de zorg

aan het jonge kind. Dit geldt ook voor Integrale Vroeghulp, met als gevolg verschil in lokale en regio-

Benut expertise
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nale invulling. Dit kan ten koste gaan van

de opgebouwde expertise en samenwer-

king. Wat is nodig om dat te voorkomen?

Lieke van der Meulen en Jitty Runia

Multidisciplinair, vroeg en preventief
De kern van IVH is de multidisciplinai-
re benadering van de vraag van kin-
deren met ontwikkelingsproblemen en
hun ouders. De bundeling van experti-
se en samenwerking van professionals
en organisaties binnen en tussen
domeinen is cruciaal voor de doel-
groep. Bij dit alles worden ouders
steeds ondersteund door een casema-
nager. Deze coordineert alle hulp en
zorgt ervoor dat de verschillende
betrokkenen samenwerken en van
elkaars werk op de hoogte zijn.

Versmelting

Voor de transitie van de jeugdzorg is
een integratiemodel voor IVH ontwik-
keld, bestaande uit zeven bouwstenen,
dat door alle samenwerkingspartners
gebruikt wordt (zie kader). Het model
dient als basis voor het structureel en
samenhangend verbeteren van de
kwaliteit van de aanpak. De bouwste-
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nen passen eigenlijk naadloos in het
nieuwe stelsel, maar juist hierdoor lijkt
de uniciteit van de expertise en aanpak
voor het jonge kind te versmelten met
de brede aanpak voor o -100 jarigen in
de wijkteams.

De transitie heeft dus gezorgd voor
veel dynamiek en veranderingen. Dit
heeft soms geleid tot een efficiéntere
manier van werken, maar veel vaker
tot lokale en regionale verschillen in
de wijze waarop IVH wordt ingevuld
(werkwijze, organisatie, aangesloten
expertise, integraliteit, coordinatie/

Informatie, advies en trajectbegeleiding
Preventieve) gezinsondersteuning
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casemanagement, deskundigheidsbe-
vordering). Hierdoor gaan op sommi-
ge plaatsen expertise en samenwer-
king verloren, wordt het wiel opnieuw
uitgevonden en duurt het langer voor-
dat kind en ouders op de juiste plaats
zijn. De kracht van de wijkteams is
een brede blik en diversiteit aan com-
petenties, maar heeft tegelijkertijd het
risico in zich dat de expertise over het
jonge kind verloren gaat.

Uitdaging
Ruud Grondel, voorzitter Partnerraad
Integrale Vroeghulp, wethouder in
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Integrale Vroeghulp bestaat sinds 1990 en is een initiatief van de samen-
werkingspartners VGN, NJi, MEE NL, NCJ, VNG, PO-Raad, leder(in) en
Social Work. Na een periode van innoveren en borgen tussen 2013 en
2016, is IVH sinds het najaar van 2017 in beheer van het Nederlands
Centrum Jeugdgezondheid (NCJ). Twitter mee: @Vroeghulp

Diemen en lid van de VNG-
subcommissie Jeugd, omschrijft [IVH
als een ‘wijkteam avant Ia lettre’ met
specifieke doelgroep het jonge
(complexe) kind. “We zijn het inhou-
delijk eens en streven naar de
bedoeling van de decentralisatie:
vroegtijdig en snel passende zorg
voor elke jeugdige. Laten we daarom
niet de fout in gaan en de onbedoel-
de effecten van ons inkoopgedrag
onder ogen zien. Samen kunnen we
ervoor zorgen dat expertise behou-
den blijft en er weer vroegtijdig kan
worden gesignaleerd. Dit is niet

alleen goed voor de kinderen en hun
ouders, maar ook voor de financie-
ring op termijn en het voorkomen
van zwaardere zorg.”

Analyse

In 2017 is een analyse gestart om
een duidelijker beeld te verkrijgen
van de werkende elementen van IVH.
De uitkomst wordt benut om het
belang van vroeghulp beter te positi-
oneren en landelijk te borgen. Hierbij
ligt de focus op het doorontwikkelen
en verstevigen van IVH in Nederland.
Grondel: “Zo hopen we in 2020 vol-

(advertentie)

mondig ja te kunnen zeggen op de
vraag ‘Is de specialistische zorg
rondom het jonge kind in iedere
gemeente erkend, beschikbaar en
toegankelijk?”

Contactinformatie

IVH-kennis wordt onder meer gedeeld
via www.integralevroeghulp.nl. Direct
contact opnemen met de landelijke
codrdinatoren van IVH kan via
info@integralevroeghulp.nl.
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Lieke van der Meulen en Jitty
Runia zijn de landelijke codrdi-
natoren IVH vanuit het
Nederlands Centrum
Jeugdgezondheid (NCJ).

28-03-2018: Lezing en netwerkdiner

Lezing ‘Hechting
ouvder-kind in
nieuw perspectief

Hoe kunnen zorgprofessionals een po-
sitieve bijdrage leveren aan het hech-
tingsproces tussen ouder en kind? Die
vraag vormt de rode draad van de lezing
van Paulien Kuipers. Aansluitend is er
gelegenheid om met elkaar te netwerken
tijdens een informeel diner.

L Informatie en aanmelden: www.vakbladvroeg.nl
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