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l. INLEIDING

Door het ministerie van I{elzijn, Volksgezondheid en Cultuur

(WC) werd in januarí 1985 opdracht gegeven tot het doen uitvoe-
ren van een evaluatÍeonderzoek naar samenwerkingsverbanden ten

behoeve van de vroegtijdige onderkenning van ontwikkelingsstoor-

nissen (VTO-svren). Deze opdracht werd verleend aan twee onder-

zoeksinstÍtuten: het Nederlands Instituut voor Kinderstudie
(NIK) en het Nederlands Instítuut voor Praeventieve Gezondheids-

zorg/TNO (NIPG-TNO). De achtergrond van deze opdracht werd ge-

vormd door de behoefte aan evaluatiegegevens omtrent VTO-svren.

Deze gegevens werden benodigd geacht alvorens tot een defÍnÍ-
tieve besluitvorming te komen aangaande de oplossing van vraag-

stukken dÍe met de problematiek van zorg voor kinderen met

(dreigende) ontwikkelingsstoornissen, samenhangen. De onder-

zoeksresultaten dienen ter onderbouwing van de advisering door

de Landelijke Commissíe VTO inzake VTO-samenwerkíngsverbanden.

In dÍt rapport wordt verslag gedaan van de tweede fase van dat

deel van het onderzoek waarbÍj beleidsmatige aspekten van samen-

werking centraal staan; een deel waarvoor het NIPG-TNO primair
verantwoordelijk is. In deze tweede fase werd de aandacht ge-

richt oprde omgevíngrvan het s.v.r dat wil zeggen op de (po-

tentië1e) deelnemers. Over de eerste fase van het onderzoek,

waarbij de 15 ín het onderzoek betrokken VTO-svren zeLf onder-

werp van onderzoek waren, verscheen een drÍetal rapporten: over

beleids- en uitvoeringsaspekten door beÍde onderzoekinstituten
afzonderlijk (NIK, voortgangsrapportage le half jaar 1985; 1985)

(Herngreen et. al.i 1986) en in een geïntegreerde vorm door bei-
de instituten gezamenlijk (Van Lanschot Hubrecht et. al.; 1986).

In de tweede fase van het op beleidsaspekten gerichte deel van

het onderzoek is gekozen voor de benadering van een breed scala



van personen en Ínste11Íngen binnen de 15 onderzoeksregiors. Het

crÍterÍum voor de keuze was de dÍrekte of indirekte betrokken-

heíd van de betreffende personen en instellingen met de mogelij-
ke ontwíkkelÍngsproblematiek van 0 t/m 7-jarige kinderen. fn een

onderlinge taakverdelÍng houdt het NIK zich daarbÍj bezig met de

uÍtvoeringspraktijk t.a.v. VTO en heeft het NIPG/TNO het op zich
genomen de meer beleidsmatÍge aspekten van VTo-samenwerking in
beeld te brengen. Ten behoeve van de bepaling van de onderzoek-

groep en de vaststelling van de te hanteren vragenlijsten, werd

tussen de voornoemde onderzoeksinstituten overleg gevoerd. Dit
1eÍdde tot een gezamenlijke aanpak, waarbij in bepaalde gevallen
(t.a.v. het uítvoerings- en beleídsniveau binnen instellingen)
met gescheiden, doch in onderling overleg vastgestelde, vragen-
lijsten werd gewerkt. Bij de benadering van huisartsen en kin-
derartsen werd een geïntegreerde NIK-NIPG/TNO vragenliJst ver-
stuurd. Daarnaast benaderde het NIPG vanuit beleidsmatig per-
spektief huisartsen- en ouderverenígingen in de l5 onderzoeks-

regiors.
DÍt verslag behandelt de inspanníngen die in de 2e fase vanuit
het NIPG/TNO verricht ziJn en wat betreft ínhoudelijke gegevens,

resultaten welke betrekkÍng hebben op het beleidsmatig niveau
rond VTO.

De opbouw van dit verslag is als volgt: ín paragraaf 2 wordt

kort ingegaan op de opzet van het onderzoek in 2e fase, vooral
op het NIPG/TNO-dee1 daarbinnen. Vervolgens wordt in paragraaf 3

verslag gedaan van de uitvoering en resultaten van de enqètecam-

pagne. In de paragrafen 4 tlm 11 wordt ínhoudelijk Íngegaan op

de resultaten van het onderzoek. Gecentreerd rond een aantal re-
levante themars wordt per respondentkategorie, en \Ííaar dit moge-

Lijk en zinvol ís over respondentkategorÍeën, een beeld ge-

schetst van de verschillende ervaringen en opvattingen. De rela-



tief geringe resPonse-percentages gebÍeden echter terughoudend-

heíd ten aanzien van Ínterpretaties en konklusies.

In een sLotparagraaf worden de belangrÍjkste resultaten samenge-

vat.



I.

2. DE OPZET VAI{ HET ONDERZOEK IN DE 2e FASE

Zoals al in de ínleiding vermeld werd, Ís voor de tweede fase

van het VTO-evaluatíe-onderzoek, gekozen voor de benadering van

een breed scala van bij VTO betrokken personen en instellingen.
Een aantal inperkingen moest echter aangelegd worden. Zo konden

niet alle huÍsartsen in de 15 regio's (t 3000) Ín de onderzoeks-

groep worden opgenomen en werd afgezien van benadering van fysi-
otherapeuten en representanten uit het basisonderwijs. Uiteínde-
lijk ís in onderling overleg tussen de twee onderzoeksínstÍtuten
en na raadpleging van leden van de projektgroep ter begeleiding
van het onderzoek tot de volgende selektie van instellingen,
verenigingen en personen besloten.

Inste 1 I ingen

1. KruÍsorganisaties
2 . Schoolge zondhe id s zorgd iensten
3. Sociaal Pedagogische diensten
4. RIAGGTs

5. Zwakzínnígeninrichtingen
6. InstellÍngen t.b.v. meervoudig gehandicapten

7. Dagverblijven geestelÍjk gehandícapten

8. Revalidatíecentra
9. Medische Kleuterdagverblijven

10. Regionale werkgroepen van kindercentra
11. Schooladvies- en begeleídíngsdiensten
L2. Vertrouwensartsen

Verenig ingen

1: Huisartsenverenigingen
2. Ouderverenigingen

II.



III. Personen

l. Huisartsen (steekProef)

2. Kinderartsen

Voor de specifieke respondent-kategorieën werden aparte vragen-

lijsten ontworpen. Vanuit het NIPG werden verstuurd:

la. een vragenlíJst t.b.v. ínste11íngen (op het beleidsniveau

gericht); verzendÍng begin april 1986

lb. een formulier t.b.v. het verkrijgen van instellingsgegevens

op organÍsatíe- en uitvoeríngsniveau (0 tlm 7-jarigen);
verzending eind maart 1986

2. een vragenlijst t.b.v. ouderverenígingen (op het beleidsnÍ-
veau gericht); verzending begin april 1986

3. een vragenlijst t.b.v. huisartsenverenigingen (op beleÍds-
níveau gericht); verzendÍng begin aprÍ1 1986

4. een vragenlijst t.b.v. kinderartsen; (op uitvoerings- en

beleidsniveau gericht); verzending eÍnd april 1986

5. een vragenlijst t.b.v. (ÍndÍviduele) huisartsen (op uitvoe-
rÍngs- en beleidsníveau gericht); verzending begin mei

1986.

In dit rapport wordt alleen Íngegaan op gegevens dÍe betrekkÍng

hebben op het beleídsniveau. Dat houdt in dat de formulieren met

Ínstellingsgegevens (lb) in dit verslag verder niet aan de orde

komen evenals gegevens op uÍtvoeringsniveau uit de kinderartsen-
en huisartsenlijst.
Ondanks het feit dat een aantal specifÍek op verschíIlende res-
pondent-kategorieën toegesneden vragen werd gebruik, zijn de

vragen in de vragenlijsten gebruikt bij instellíngen, ouderver-

enígíngen en huisartsenverenigingen zodanig overeenkomstig, dat

het mogelijk is de betreffende gegevens rond een aantal themars

te behandelen. Voor de kinderartsen en huisartsenlijst moesten

in verband met de geïntegreerde behandeling van uitvoerings- en



beleldsaspekten koncessies aan de behandelÍng van bepaalde the-
mars gedaan worden: Gekozen werd daarom voor een behandelÍng in
aparte paragrafen.

De te behandelen thema's (Ín de paragrafen 4 t/m 8) zijnt
1. BekendheÍd met het VTO-s.v.

2. Deelname aan het s.v. en gesignaleerde financierÍngsproble-
men bij deelname

3. Beoordeling van (eventuele) deelname aan overlegvormen van

het s.v.
4. Een algemene beoordeling van het verloop van VTO en knel-

punten daarin, in het betreffende werkgebÍed

5. Een beoordelÍng van de eventuele noodzaak van het bestaan

van een s.v.
De behandeling van deze thema's ís telkens als volgt:
eerst worden de verschÍIlende vragen en de op grond van de ant-
woordkategorleën gekonstrueerde variabelen geïntroduceerd en

daarna worden Ín subparagrafen de resultaten voor instellÍngen,
ouderverenigingen en huisartsenverenlgingen apart gepresenteerd.

I{aar dat mogelÍjk en zinvol ís, zullen deze gegevens ín onder-
ling verband en in verband met achtergrondgegevens als bÍjvoor-
beeld de bestaansduur van het s.v., behandeld worden. Zoals al
eerder gezegd, wordt aan de gegevens uit de kinderartsen- en

huÍsartsenlijst in apartè paragrafen aandacht besteed. In een

daaropvolgende paragraaf wordt ingegaan op de specifÍeke taken

die ouderverenigingen, huÍsartsenverenigingen (t.a.v. huísart-
sen), Índlviduele huisartsen en kinderartsen ín het geheel van

VTO, voor zícinzelf zien.



3. DE UITVOERING VA}.I HET ONDERZOEK

Begín april 1986 werden de vragenlijsten voor ínstelllngen, ou-

der- en huisartsenverenigingen, gericht aan direkties en be-

stuursleden, verstuurd; de vragenlijst voor de klnderartsen werd

2 weken daarna verzonden. De vragenlÍJst voor de huísartsen werd

begin meÍ verzonden.

Nà ruim drle weken werd aan hen, die op dat moment nog niet op

ons verzoek tot terugzending van de ingevulde vragenlijst hadden

gereageerd, een rappèlbrief gestuurd. Daarín drongen wij er nog-

maals op aan medewerking aan het onderzoek te verlenen.

In tabel I staat de uÍteindelijke response per kategorie respon-

denten vermeld; in tabel. 2 wordt de response naar onderzoeksre-

gÍo per respondentkategorie weergegeven.

Over het geheel genomen is de response nÍet erg bevredÍgend en

Ín het geval van de (lndividuele) huisartsen zeker ontoereikend

voor het trekken van konklusíes over het standpunt van de huis-
artsen in de 15 onderzoekregíors. De gerÍnge response van de

huisartsen is waarschljnlijk mede het gevolg van de aanbeveling

van de LandeliJke Huisartsen VerenigÍng (L.H.V. ) aan haar leden

om lopend een loonkonflíkt met het departement van IíVC, niet mee

te werken aan door dÍt departement geïnstÍgeerd onderzoek. Deze

aanbeveling ging vrÍJwel gelijktijdig met de verzendlng van de

vragenlijsten, uit. Het effect ervan was explÍciet merkbaar ín
II weÍgerÍngen, onder verwíjzing naar het standpunt van de

L.H.V. (50f, van het totaal van de weigeringen bij deze groep).

Het gevolg van één en ander is dat de menÍng van de responderen-

de huísartsen niet anders gezÍen kan worden dan als die van een

per onderzoeksregio tamelÍJk wlllekeurige groep, zíj het dat het

totale aantal huÍsartsen van wie informatie ontvangen werd, op

zich niet onaanzíenlijk is (76).



Tabel 1. Respm.se naar de ar.rerse t<ategorieen resplaenten

ver-
zonden n.v.t.*

ontvangen leí- onbe-
abs. Í gerirg kend

@'
1. Ihrísorganísaties
2. Sctnolgezordhe idszorg
3. Sociaal Pedagogísche

I
2

4LL
230
L7

18571
3 16 t$r

9 16 s2l
L 22 41r
7 11 58r

4.
5.
6.

18

I
2

15

$

@
55

26

4L

37

13

30

5

22

t3
16

7.

Diensten
RlAffirs
Zvnkzínnigenínricht Íngen
Instellíngen t. b.v. reer-
\rc dig getundicapten
Dagverbl ijven geestel ij k
geharrticapten
Revalidatiecentra
t'Íedische kleuterdagver-
blijven
Regionale ver§roepen van
kíndercentra
Sctpoladvies- en begelei-
díngsdiensten
Vertrcr.urensartsen

L7T

69r

8.
9.

31745%8
9 L2 t$r

501 5
t*% 3

27

9

10.

11.

t2.

7

l3
4

27r

I

§rbtotaal L tln L2 3U+ 40 136 457 30 138(4sU)

L2$or)
5e(sou )
s3(sor)

- L2 501
3 s8 sou
6t6$r6

24
t20
ltl

Ifu isartsernre renig íngen
Ordenerenigirgen
Kirderartsen

13.
14.
15.

§rbÈotaal I t/m 15 s99 49 2s2 t6I 36 262?tr,r)

16. ttuisartsen 290 26r 22 r90(662)

* In deze kategorÍe vallen Ínstel1Íngan, ver^enigí-ngen of personen die
- 6f zrer rËínlg of geen ewaring net kírxleren van 0 t/m 7 jaar (nraer) hadden

- óf één rroordvoerder hadden (ardere instellÍng, verenigi-ng, persoon)

- óf niet georÍënteerd bleken op één van de s.v.ren ín het orderzoek

Van de reagerende instellíngen werd - om enig zicht te krijgen
op een mogelijke bron van vertekening - de verhoudíng wel en

níet in een s.v. deelnemende Ínstellingen bezien. De verhoudíng

werd vergeleken met die in de totale groep instellingsrepresen-
tanten, aan wie een vragenlíjst werd toegezonden. De deelnemende

instellíngen blijken Ín de response 1Ícht oververtegenwoordígd,

8



echter niet, 1n een zodanige mate dat op dit aspekt van een ern-

stÍge vertekening in de response gesproken kan worden.

Tabel 2. Response van respondent-kategorietln naar mderzoeksreSío

Regio Instellí.rgen Otdewer. Ifuisartserrrer. KÍnderartsen lfuisartsen

abs. abs. abs. abs.

I
2

3

4
5
6

7

8
9

l0
1l
L2

13

L4

15

5 257

6 30ï"
5 257.

4 207.

4 2L%s 2sz
6 307"

7 35r
6 302
3 lsu
2 201s zst
4 22r
9 4st
5 2sZ

ls ffiI t0 7Lr
It 4r 5 367"

9 4st 9 75I
9321 74É'r
ll sol 7 701
8 367 4 501
6 @7" o(2) oZ

7 s87 L 331
7501 6&r
4 671 I soz
t7 $r 3 30u
2 tTt o(3) ou
7 30t L 337,

6381 2W"
t7 502 2 tfir

0(r) 0r
o(1) or
1 33U

2 t00u
L 20rI sor
I t00z

I r00r
r 100t
2 50r

2 t00r

o«r> ir

7 641
6 75r
2 29r
4 s7t
3 38U

2 20z
4 802
I 33U

o(4) y
6 381
2 LOOï"

3 437'

o(3) or
6 t$r

t+sf 50t

Tabel 2 maakt duidelijk dat de response over de verschillende
regiors niet erg evenwichtÍg is. Het negatief advies tot deel-
name aan het onderzoek vanuit een tweetal s.v.ren is hieraan on-

getwijfeld (mede) debet evenals de opvattíng Ín een andere regio

als zou de gegevensverzameling in deze fase via het VTO-sv zelf
moeten lopen. Het gevolg van één en ander was dat een aantal,
meestal in de betreffende VTO svren deelnemende, instellingen
hun medewerking expliciet of implÍcÍet weigerde. Ook andere,

niet bekende faktoren op reglonaal niveau, kunnen overÍgens aan

de response-verschillen hebben biJgedragen. Het spreekt voor

zich dat de analyse van gegevens op regio-niveau door deze ver-
schillen Ín de responsè bemoeilijkt wordt.

s0ut2



4. RESULTATEN 1: BEKENDIEID MET HET S.V.

4.L Vragen en variabelen

Rond het thema rbekendheid met het s.v. I wordt in het kader van

dít verslag aandacht besteed aan 4 vraagpunten, te weten:

1. Is men binnen de instelling (c.q. vereniging) bekend met

het bestaan van het Vfo-sanenyerkÍngsverband in uy regio?
AntwoordmogelÍjkheden: ja, nee.

2. Indien bekend: Hoe lang is men daarvau op de hoogte?

Beantwoording omgezet in maanden.

3. IndÍen bekend: Hoe is men bínnen de instelling (c.q. ver-
enigíng) daarvan op de hoogte geraakt?

Antwoordmogelijkheden (telkens: ja, nee)

a) door deelname van de instelling (c.q. vereniging)
b) door kontakten via het VTO-team

c) door kontakten met kollegae/ouders
d) door publikaties (b.v. in de media, vía folders/affi-

ches )

e) anders, n1.

f) onbekend

extra bij ouderverenigingen: rals initiatiefnemerr
4. Indíea bekend: Het VïO-s.v. is volgens mij:

Antwoordmogelijkheden (één ervan aankruisen)

l. - een zelfstandÍge instelling
2. - onderdeel van . de kruisvereníging
3. . een gemeentelíjke instelling (GGGD)

4. . de geestelíjke gezondheídszorg (RIAGG)

5: . de zwakzinnígenzorg (soc.ped.dÍenst)

6. . anders, n1.

7. - een gezamenlÍjke aktiviteit van verschí11ende instel-
1 íngen

l0



8. - onbekend

De hiervoor beschreven gegevens worden, waar de gegevens dit
toelaten, allereerst in relatie gebracht met rde bestaansduurl

van de diverse s.v.-en. Gekozen ís daarbij voor een dríedelÍng

in
1. maxÍmaal 3 Jaar (offícieel) bestaand;

2. vanaf 3 jaar tot maximaal 7 Jaar (officieel) bestaand;

3. I0 jaar en langer (officieel) bestaand.

Hierbij past de kanttekening dat in de betreffende vraag de term

'officieelt níet gespecíficeerd was. Hierdoor kan door respon-

denten een langere periode van bekendheid met het s.v. ziJn aan-

gegeven dan die van het officieel bestaan.

De verdeling van de s.v.-en over de verschillende kategorÍeën is
als volgt:
maximaal3jaar =\
vanaf 3 tot en met 7 jaar = f
10 jaar en langer = la

totaal =15

4.2 Inste I I Íngen

Vrijwel alle instellingen (op dríe na: 2f) zÍjn bekend met het

bestaan van het VTO-s.v. in hun regio. BíJna de helft van deze

Ínstellingen is daarvan drie jaar of korter op de hoogte; de an-

dere helft is al meer dan drie jaar bekend met het bestaan van

het betreffende s.v.
In de onderstaande tabel staat het verband weergegeven tussen de

bestaansduur van het s.v. (vanaf de officÍëIe start) en de duur

van de bekendheid met het s.v., bij lnstellingen.

ll



Tabel 3. Darr van de bekendheÍd net het s.v. bU instellÍngen naar (offÍciële)
bestaansdarr van het s.v.

bestaansdr.nrr van het s.v.
drnrr belxerrtheid rmx. 3 Jaar vanaf 3 t/ml jaar 10 jaar e.1. totaal
Eg!_tret s.%_
max. 3 jaar 581
vanaf 3 tm 7 Jaar 39f
nrser dan 7 jaar 3f

38r
s0u
L2r

5L7" $y"
tlx 36r
37z L6r

lmz(36) 100u (s2) eer(3s) l00z(123)

Zoals al eerder aIs mogelíjkheid aangegeven werd, b1íjken in-
stellÍngen soms al voor offÍciële startdatum op de hoogte van

het bestaan van een s.v. Opvallender is dat nogal wat instellin-
gen in regiois waar het s.v. al 10 jaar of langer funktioneert,
toch pas relatíef recent (maximaal 3 jaar) daarvan op de hoogte

zijn. t{ellicht dat dít verband houdt met de wisseling van de

wacht binnen instellingen en het feit dat daarmee de kontinuï-
teit in de bekendheid met het s.v. verstoord kan raken.

De maníer waarop ínstellingen op de hoogte raken van het bestaan
van een s.v. r staat hÍeronder vermeld in volgorde van het aantal
lnste1llngen dat (o.a.) een dergelijke manier aangaf:

1. - deelname aan het s.v. 601

2. - kont,akten vÍa het VTO-team 39f
3. - publíkaties (media, folders e.d.) 347

4. - kontakten met kollegae/ouders lgf
5. - anders L6%

In gebíeden waar nog relatÍef kort een s.v. funktioneert loopt
de bekendheíd vooral vla deelname (741). In gebieden met een re-
latÍef lang bestaand s.v. (10 jaar e.1.) spelen publikaties van

of ronà het s.v. een wat belangrijkere ro1 dan in gebieden waar

het s.v. nog pas relatief kort bestaaL (421 on 2Ll).
Tot slot gaan we in op de opvattíng binnen instellingen over
rwat het s.v. ísr. Daarbij bezien we eerst de opvattÍngen van
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Ínstellingen buiten de regio Den Haag. Een ruime meerderheid

Q5f) kruiste het juiste antwoord reen gezamenlijke aktiviteit
van verschillende instellingenr aan. Daarnaast kruiste IIZ van

de instellíngen behalve de juiste, DoB een andere antwoordmoge-

lijkheíd aan; waarschíjnlijk om daarmee de huisvestende organi-
satie aan te duiden. In 7Z van de gevallen werd gekozen voor
reen zelfstandíge Ínstellingr en 5Í ziet het s.v. als onderdeel

van de kruísvereniging. Andere mogelijkheden werden amper aange-

kruíst. De duur van de periode van bestaan van een s.v. heeft
niet de wellicht verwachte Ínvloed op de duidelíjkheid van wat

het s.v. ís: in relatief rjonger gebieden (bestaan s.v. maximaal

3 jaar) zien we de meeste juiste aankruísíngen (872), wat vooral
gunstig afsteekt bij de gebieden waar al 3 t/m 7 jaar een s.v.
bestaat (hier 66X juíste antwoorden).

In Den Haag en omstreken bestaat nogal wat onduidelijkheÍd over

de status van het s.v.: 531 geeft aan: reen gezamenlijke aktivi-
teit enz.r en slechts I op de 5 ínstellingen kruist het (juiste)
antwoord ronderdeel van de GGDr aan!

4.3 Ouderverenig ingen

Ook de 58 ouderverenigingen waarvan een reaktie ontvangen werd,

zijn Ín ruÍme meerderheíd (84U) bekend met het bestaan van een

s.v. ín hun regÍo. Ook hier is het zo dat een aantal oudervere-

nígingen ín gebieden waarÍn het s.v. al mÍnstens 10 jaar be-

staat, relatief kort (max. 3 jaar) van het bestaan op de hoogte

is (4 van de l0). De manier waarop ouderverenigingen bekend ra-
ken met het bestaan van het s.v., ligt vaker dan bij instellÍn-
gen op het vlak van publikaties van en rond het s.v. en loopt
minder vaak via deelname van de vereniging Ín het s.v. Het gaat

hierbij echter om niet aI te spektakulaire verschillen bij vrij
kleine aantallen. Het beeld dat er bij ouderverenigÍngen over de
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4.4

status van het E.v. bestaat is nogal dÍvere: 501 kruist het
juiste antwoord aan, l7Z geeft aan reen zelfstandÍge ínstellingr
en resp. l3Z, 9I en 7Z denkt dat het s.v. onderdeel is van res-
pektÍeveliJk het RIAGG, een instellÍng voor zwakzinnigenzorg, of

de kruisvereniglng.
De bestaansduur van het s.v. heeft Seen Ínvloed op het aantal
julste antwoorden.

Hu i s a rt senve ren Í g ingen

Gezien het feit dat we bU de huisartsenverenigingen slechts
kunnen beschikken over l2 Íngevulde vragenllJsten, wordt de be-

spreking van de resultaten ult de enquète 1n deze en volgende

paragrafen beknopt gehouden.

Van de 12 verenigÍngen zítn er 10 bekend met het s.v. in hun ge-

bíed. De 2 verenigíngen dÍe niet bekend zÍjn met het bestaan

zijn beide overigens gevestígd in een gebled waar het s.v. aI
minstens 10 Jaar offÍcieel bestaatt
Acht van de tien huisartsenvereniglngen, dle bekend zíJn met het

VTO-s.v. Ín hun gebied, kruÍsten ten aanzÍen van de status van

het s.v. (o.a.) de juÍste omschrijving aen. rEen zelfstandíge
instelling' en ronbekendr worden respektlevellJk door de overíge

twee verenigÍngen aangekruist.
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5. RESULTATEN 2: DEELNAME AAII HET S.V. EN FINANCIERINGSPRO-

BLEMEN BIJ DEELNAME

5.1 Vragen en varíabelen

In deze paragraaf wordt ingegaan op vragen over de deelname van

instellÍngen en verenigingen aan het s.v.
In paragraaf 6 wordt in vervolg hierop, ingegaan op de ervarin-
gen Ín beleids- en/of bestuursorganen van het s.v.
Aan de orde zÍjn hier de vragen:

l. Is uv instellÍng (c.q. verenÍging) nu deelnemer in het VTO-

a.v. in uv regio? (ja/nee)

2. Indien niet deelnemer: yas uy instelling/vereniging in het
verleden vél deelnemer? (ja/nee)

3. Indien niet deelnemer: yat ziJn de redenen voor het niet
deelnemen aan het VTO-g.v. ?

AntwoordmogeliJkheden: zíe afzonderlÍjke subparagrafen

waarin deze voor de respondentkategorieën vermeld staan;
(13 voorgegeven mogeliJkheden; skoring; rspeelt wel een

ro1r. rspeelt geen rolr en ronbekendr)

4. Indien vel deelaemer: in yelk orgaan of yelke organen van

het s.v. is uv instellíng/vereníging vertegenwoordigd?

Skoring: In beleids- en/of bestuursorgaan (ja/nee)
In team (ja/nee)

5. Indien deelnemer: ervaart uv instelling problemen bij de

fÍnauciering van werkzaanheden ten behoeve van het VTO-

s.v. ? ( jalnee)
Deze vraag werd niet aan vertegenwoordigers van ouderver-

enigingen gesteld.

Het gegeven rwel of níet deelname aan het s.v.r zaL in verband
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gebracht worden met de ín de vorige paragraaf behandelde opvat-

ting over rwat het s.v. isr.

5.2 Inste 1 1 ingen

Van de ínstellingen van wÍe een ingevulde vragenlijst ontvangen

werd, is 602 deelnemer in het samenwerkingsverband in de betref-
fende regio.
Van de 80 ínste11Íngen die deelnemen heefL 841 een vertegenwoor-

diger in een orgaan op beleÍds- en/of bestuursniveau en levert
527 een teamlid.
Van de 49 niet-deelnemende instellingen staat in tabel 4 een

overzicht vermeld van de redenen dÍe voor hun niet-deelname wer-

den aangegeven.

Nog nÍet als deelnemer gevraagd zijn, de relatief geringe rele-
vantie van VTO voor de ínstelling en de opvatting dat de koör-
dinatie in de regio a1 voldoende geregeld is, zijn de meest aan-

gekruiste redenen. Kritiek op of onduídelijkheid over de doel-
stellingen en/of de werkwijze van het VTO-s.v. spelen voor níet-
deelname zo goed aIs geen rol; ook opvattingen t.a.v. het (te
geringe) rendement van het VTO-s.v. leggen weinig gewícht in de

schaal.

In het, kader van deze paragraaf komen we nog even terug op het
onderwerp 'bekendheÍd met het s.v.1, en vergelijken op 6én on-

derdeel daarvan weI en niet-deelnemers. Het gaat daarbij over de

opvatting over rwat het s.v. isr. Zie hiervoor tabel 5.

Het Ís duidelÍjk dat de overgrote meerderheid van de deelnemende

instellingen - overígens ongeacht het type instelling - op de

hoogte is van wat het s.v. Ís. Tegelijkertijd is het opvallend,
hoeveel onduidelÍjkheÍd hierover bij de niet-deelnemers bestaat.
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Tabel 4. Redenen voor het niet deelneíren aan het s.v.; aangeBeven door ínstel-
1Íngen

Redenen: speelt een rol bij:

a. nnn heeft ons (nog) níet als deelnerer gevraagd
b. onze ínstelling is maar zijdelrrgs bíj \lIO betroklen
c. \ItO is o.i. een taak van afzorderlijke Ínstellingen/

per§onen
d. deelnarp aan het s.v. kost te veel tijd en/of rcrk
e. de doelstellíng van het s.v. is ons niet duidelijk
f. de loördÍnatie t.a.v. \IlO tussen Ínstellingen ín

de regío is voldoende geregeld

Het \4[fs.v. Ievert o.i. te lreíníg rendenent:
g. t.a.v. afstannirg procedures/afspraken
h. t.a.v. een doelmatige aanpak van ontwilkelrrgs-

stoornissen door verschillende díscÍpl Ínes
Í. t.a.v. de kraliteit van de hrlpverlenÍng

j. onze ínstellirg kan zich niet verenigen net de
verlsdjze van het s.v.

k. onze ÍnstellíÍE kaÍr zich niet verenigen net de
doelsÈellÍng van lret s.v.

1. onze instellíng beschikt, o\rer een eigen kirdertean
t. b.v. Yl0-problernatiek

m. de financíële aspekten zijn onvoldoerde geregeld

4r
t+61

lgï"
22u,

9r

4L%

97"

g"a

3%

Ls:l
3%

(n=37)

Tabel 5. OpvattÍng orrer rwat het s.v. isr naar wel of niet deelnenen in het
s.v. door instellingen

deelnerer nietteelnener

het juiste antwoord
het juiste phs een niet-juíst
antrircord
(alleen) een niet-juist antrrcord

(n=52)

Gevraagd naar eventuele problemen rond de financÍering bij werk-

zaamheden ten behoeve van het s.v., geeft eenderde van de deel-
nemende Ínstellingen aan een dergelijk probleem te ervaren. Dit
doet zich begrijpelijkerwijs wat vaker voor bij instellingen dÍe

T7

897

4r
7%

100% (n40)

387"

L9r
437"

I00%



een teamlld leveren (43I van hen). Probl.emen rond de fÍnancie-

ring van werkzaamheden llJken echter ín zekere mate regiogebon-

den te zijn: Ín sornmige regiors signaleert een meerderheid van

de Ínstellingen problemen (7 van de 11; 4 van de 6) in andere

regiots geen enkele (geen van de 8; geen van de 5).

s.3 Ouderverenig ingen

Het percentage deelnemers bij de ouderverenigingen die reageer-

den, ligt op 40.

Tabel 6. Redenen voor het niet deelnerrcn aan het s.v.; aangegeven door cuder-
verenígíngen

speelt een ro1 bÍj:
abs.

a. np-n heeft ons (nog) nÍet als deelnerrer gwraagd L2

b. het gezíchtsf.Int van cuders Ís al. op een arxlere wijze
vertegemoordigd I

c. er is nienanr:l beschíkbaar crn onze venenÍgírg te vertegelrrrcor-
dÍgen l0

d. \IIO is o. i. een taak van afzonderl{ke ínstellingen/perstonen 2

e. deelnare aan het s.v. kost te veel tijd en/of rcrk 7

f. de doelstellírg van het s.v. is ons niet duidelljk 3

C. de koördinatie t.a.v. YIO tr:ssen ínstellíngen in de regio
Ís rrcldoende ger.egeld 3

tbt \I[fs.v. levert o.i. te rcinig rendenBnt:
h. t.a.v. afstennring proceóres/afspraken 1

i. t.a.v. een doelnstige aanpak van qthrild«elíngsstoornissen

door verscttillerde dÍsciplÍaes 2

j. t.a.v. de kmlÍteÍt van de tnrlperleníng 2

k. onze verenígíry kan zictr niet verenÍgen rmt de terlsriJze van
het s.v. 2

1. onze rrcrenigiry l€Íl zlctr niet verenigen ret de doelstelling
van t,nt s.v.

m. de fínanciële aspelten zÍjn orrroldoerxle geregeld
1

I
(n van Ltrz})
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Van de deelnemers Ís 782 vertegenwoordigd ín een bestuurs- en/of

beleÍds-orgaan van het s.v.; één oudervereniging heeft een ver-
tegenwoordÍger in een team. Van de 29 nÍet in het s.v. deelne-

mende ouderverenigingen staan in tabel 6 de daarvoor aangegeven

redenen. De voorgelegde redenen weken overigens enigszins af van

dÍe welke bíj Ínstellingen gehanteerd werden.

GezÍen de vriJ kleine aantallen waarom het hier gaat zÍjn alleen

absolute aantallen vermeld. Nog niet gevraagd zijn, het moeÍlijk
iemand in eigen gelederen kunnen vinden, vertegenwoordiging door

een andere (evt. overkoepelende) ouderverenigÍng, en tijdgebrek,
zijn de meest genoemde redenen.

Bezien we het gegeven wel/níet-deelname in relatíe tot het beeld

dat men van het s.v. heeft, dan zíjn de verschillen hier veel
gerÍnger dan bÍj de instellingen: 50% om 467 rjuister antwoor-

den.

5.4 Hui s a rt senve ren ig íngen

Vier van de 12 huisartsenverenigíngen zijn deelnemer in het s.v.
A1le vier nemen zíj deel Ín een beleids- en/of bestuursorgaan

van het s.v. Als redenen voor niet-deelname wordt driemaal aan-

gegeven dat men VTO een taak van afzonderlijke instellingen en

personen vindt. Tweemaal wordt rde koördinatie is voldoende ge-

regeldr genoemd; rdeelname kost teveel tijd en/of werk', en 'wij
kunnen ons niet verenígen met de doelstelling van het s.v.r elk
éénmaa1.

Financieringsproblemen bij werkzaamheden ten behoeve van het

s.v. worden door geen enkele huÍsartsenvereniging aangegeven.
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6. RESULTATEN 3: ERVARINGEN BIJ DEELNA!íE AAN OVERLEGVORI.IEN

OP BESTtruRS- EN/OF BELEIDSNIVEAU

6.1 @

Die instellingen en verenigingen welke vertegenwoordigd waren Ín
minstens één bestuurs- en/of beleidsorgaan van het s.v. werd

over hun ervaringen daarin een aantal vragen gesteld.
In het kader van dÍt verslag komen de volgende onderwerpen aan

de orde:

l. Hoe beoordeelt u de frekrrentie yaarmee onderstaande onder-
yerpen Ín dit overleg aan bod krranen?

Antwoordmogelijkheden: (18 voorgegeven antwoordkategorieën,

vermeld ín tabel 7; skorÍng: rvoldoendet, rmag wel vakerr

en 'mag minder vaak').
2. Zíjn er naar uy indruk maatregelen nodig om het funktione-

rea van dit overleg te verbeteren (ja/nee).
3. Indien maatregelen nodÍg vorden geacht: op ééa of meer van

de volgende punten? (telkens Ja/nee).
a. door inkrinping aantal deelnemers

b. door uítbreÍding aantal deelnemers

c. door hogere vergaderfrekwentle
d. door lagere vergaderfrekwentie
e. door een groter mandaat van deelnemers vanuit hun ach-

terban

f. door een meer doelmatige wijze van vergaderen (gua voor-
be re ld ing , bes luítvorming , informaÈ ie-u itwi s se I ing )

g. anders, nl.
Voor de beantwoording van deze vragen werd verzocht binnen de

ínste11íng of verenÍging de betrokken deelnemer aan het overleg

te raadplegen. Behandeld wordt hier de deelname aan het eerste
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orgaan dat door de betrokkenen vermeld werd; men kon in totaal 3

(bij Ínstellingen) of 2 (bij verenigingen) organen beschrÍjven.

6.2 fnste I I ingen

In tabel 7 vÍndt u een overzícht van de antwoorden op de lijst
met onderwerpen die ter beoordeling voorgelegd werden. Het gaat

hierbij dus om díe beleids/bestuursorganen, welke door de be-

treffende Ínstellingen als eerste omschreven waren.

Tabel 7. Beoordeling frekq,entíe waarÍrEe ondenErpen aan de orde kcÍrEn door in-
stellÍngen orrer deelnare aan overleg op beleids/bestr-urrsnirzeau

bemrdeling mate van aan bod kcnen:

onderrerp

vo1-
doende

%

rnag wel nag rninder
vaker vaak totaal

7"%n

1.
z.
3.
4.

5.
ó.

7.
8.
9.

10.
11.
T2,

13.
t4.
15.

1 6. deslqmdigheidsbevordenrg
17. evaluatíe verkzaantreden teaÍr
18. evaluatie rnrkzaarfreden van het

orgaan zelf

af spraken verwij zírgsprocedures
afspraken Íntake-procedures
af spraken ten4rapportages
Írrf orrnat ie-uitrrissel fug o\rer vomnn
van zorg, tlrlp, dienstverlenÍng
fínancierirg van het s.v.
f inanc ieríng werkzaaÍfden
instel I Íngsredelrerkers
beleid uitvoeríng \rIO
beleid organisatie YIO
firnlÈ ioneren rroozieníngenstelsel
sarenstellí-ng orgaan
firnlctie/taak s. v. -koördinator
orderparLicipatie in s.v.
orderpartícÍpatie in team
cmhÍlsfunktie van het s.v.
geríchte adviezen aan zorg-, tnrlp
en díenstverleners

87

92

85

55
6s

67

79

83

50
81

8l
83

83

45

57

56
82

76

13

I
l5

41

27

29

2L

L7

47

l6
l1
15

l3
55

43

4t
18

24

3

9

:

3

3

8
2

:

3

30
26

20

28

31

2T

47
4L

36
37

36
4t
23

20

L4

32
33

37

2L



De Ínterpretatie van de gegevens ult tabel 7 moet met enÍge

voorzichttgheid geschíeden: 5lZ van de lnstellingen nam aan het

overleg in een beleids- en/of beEtuursorgaan van het VTO-s.v. in

hun regÍo deel; van hen heeft gemiddeld slechts 401 een oordeel

gegeven over de frekwentÍe waarmee de in tabel 7 genoemde onder-

werpen aan de orde kwamen. Het aantal oordelen per onderwerp va-

rieert ook nog sterk (zie de laatste kolom ín tabel 7).

Over het algemeen hebben de deelnemende instellingen níet zo

heel veel krÍtiek op de mate waarin de dÍverse onderwerpen aan

bod kwamen. De overgrote meerderheid Ís tevreden met de frekwen-

tÍe waarmee zaket als afspraken over procedures over Íntake,

verwijzing en terugrapportage aan de orde kwamen. In iets min-

dere mate geldt dat ook ten aanzien van onderwerpen als het be-

leÍd inzake uítvoering en organlsatÍe van VTO, de samenstelling

van het orgaan, de funktie van de koördinator, ouderparticipatie
en evaluatie van het team en het orgaan zelf.
Een aantal onderwerpen fijkt vaker aan de orde te mogen komen:

informatÍe-ultwisselÍng en gerlchte advÍsering over vormen van

zorg, hulp en dienstverlening, het funktioneren van het voorzÍe-
ningenstelsel in de regio, deskundigheidsbevordering en de om-

budsfunktie van het s.v.
VriJwel geen enkel onderwerp lijkt een te dominant diskussÍepunt

te ziJn.

Hoewel de aard van hetgeen binnen het orgaan besproken werd

slechts beperkÈe kritiek ontmoet, zijn er toch volgens tweederde

van de Ín het overleg vertegenwoordígde Ínstellingen maatregelen

nodig ter verbeterlng van het funktioneren van het overleg. Van

alle genoemde maatregelen, wordt vooral de verbetering van de

doelmatigheíd van het vergaderen genoemd. Het eerder op grond

van intervÍews met koördinatoren van s.v. ten geuite vermoeden
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dat een te groot aantal deelnemers bij een te lage vergaderfre-

kwentie nadelig zou uitwerken, wordt niet onderschreven.

Tabel 8. t'íaatregelen nodig ter verbeterÍng van het overleS, genoend door ín-
stellírgen

rmatregelen nodig:
n1.:
íÍtkrÍÍpiÍtg aantal deelnesers
uitbreiding aantal deelneners
tngere ve rgader:f rekrpnt ie
lagere vergaderf relclrent ie
groter rnandaat deelnennrs vanuít achterban
rreer doelrnatige wijze van vergaderen (qua voorbe-
reÍdÍng, besluitrrormíng, informatieuitwÍsselíng 497

(n=37)

I.
2.
3.
4.
5.
6.

3r
L4r
st

247

6.3 OuderverenÍg Íngen

Al bij de behandeling van de instellingen werd gerept van de

noodzakelijke terughoudendheÍd bij interpretatie van resultaten
als gevolg van kleine aantallen. Dít geldt in nog sterkere mate

bij de ouderverenigingen en huisartsenverenigingen. Daarom hier
een meer globale beschrijving. Twee onderwerpen springen er iets
uit als het gaat om een gewenste frekwentere behandelÍng: ouder-

participatie in het team (zes maal) en gerÍchte adviezen aan

zorg-, hulp- en dienstverleners (vier maal).

Maatregelen ter verbetering van het overleg worden door de helft
van de betrokken ouderverenigingen gesuggereerd. Een specifieke
remedie komt niet naar voren; driemaal worden respectíevelijk
aangekruist: tuitbreiding aantalr , 'hogere frekwentier , rgroter

mandaatr en rdoelmatiger vergaderenr.
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6.4 HulsartsenverenígÍngen

In totaal nemen ó huÍsartsenverenigingen dle de enquète ingevuld

en teruggestuurd hebben, aan een beleÍds- of bestuursorgaan
deel. Ook hier geldt weer dat niet allen de betreffende vragen

Íngevuld hebben. Dus weer een globaal overzlcht. DrÍe huÍsart-
senverenigÍngen Laten merken dat ze vinden dat deskundigheidsbe-

vorderÍng wat vaker aan de orde zouden mogen komen. Telkens twee

huisartsenverenígíngen noemen rterugrapportager, rinformatie-

uitwisselingt, rgerichte advíserÍngr en revaluatie teamr als on-

derwerpen die vaker aan bod zouden moeten komen. Iíat betreft de

maatregelen, nodtg ter verbeterÍng van het overleg, denkt men

ook hier aan doelmatíger vergaderen.
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7. RESULTATEN 4: EEN ALGEMENE BEOORDELING VAN HET VERLOOP

VA}.I VTO IN HET WERKGEBIED

7.1 Vragen en variabelen

Gegevens die ín deze paragraaf behandeld worden, wijken in zo-

verre af van die in andere paragrafen, dat het hier níet expli-
ciet om de positie van of ervaríngen met het s.v. gaat. Het gaat

om een beoordeling van het verloop van VTO en knelpunten daarin,

zoals die in het werkgebied van instellíngen en verenÍgingen ge-

signaleerd worden.

!íij stelden hierover de volgende vragen:

t. Vanuit onze instelling/vereniging Ís de ervaring dat de VTO

van ontwikkeliugsst,oornissen bij kinderen van 0 tlm 7 jaar
in oas werkgebied:

- goed verloopt
redelijk goed verloopt

- niet goed verloopt
2. tlorden vanuÍt uw instelling/vereníging één of meer van de

volgende knelpunten op het gebied van YTO ervaren?

Antwoordmogelijkhedenz zie tabel 9 (9 voorgegeven antwoord-

kategorieën; skoring per kategorie: Ineer, tin enige mater,

'jat en ronbekendr). Naast een weergave van inhoudelíjke
knelpunten is er een skore van het aantal gesignaleerde

knelpunten per instellíng/vereniging, 1os van inhoud.

Gegevens rond deze algemene beoordeling van het verloop van VTO

in het werkgebied worden respektievelÍjk ín verband gebracht met

de bestaansduur van het s.v. en al of niet deelname in het s.v.
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7.2 Inste 1 I íngen

Het verloop van VTO Ín het betreffende werkgebled wordt door 642

van de instellíngen - nogal voorzichtig - als rredelÍjk goedr

omschreven; 221 kruiste aan rgoedt ed 141 InÍet goed'.

Als we kijken naar het wel of niet deelnemen van lnstellÍngen Ín
het s.v. r dan bliJken deelnemende Ínstellingen het verloop van

VTO ín hun werkgebÍed sígnÍfÍkant (x'; p < 0.5) positiever te
kwalificeren dan niet-deelnemers. Een verband met de bestaans-
duur van het s.v. ín de 1n de betreffende reglo ontbreekt.
Tabel 9 geeft een overzicht van de aangegeven knelpunten op het
gebíed van VTO.

Tabel 9. Ihelpunten op het gebied van Íf,IO, aangegerren door instellíngen

I(nelp.nten: nee ín eníge rmte ja onbekend n

131

l.

Z.

3.

4.

l8z
5.

6.

7.

8.

9.

het durrt,, door de nranÍer van ver-
wijzen, vaak te lang totdat een
kÍrd op het juÍste radresr is
verrrijzingen zijn veelal nog Íun
de verkeerde ÍnstantÍe gerÍcht
te rieinig hrlprerleners maken biJ
vragen rond \ll0, gebnrik van het
Vl[Ètean
bij veel instellÍngen staat ren
nog niet cÍpen voor ínzichten van
ardere disciplíaes, briten de
eigen ínstellíng
in de regio ontbreelrt, het op een
aantal vlakken aan deslerxligheÍd
instellingen zijn onderlíng vaak
slecht gelnfornnerd orzer vrat, nen
te bieden heeft
er is een bepaalde onwÍl bij een
aantal ínstellíryen crn tot echte
afspraken te karnn
f Ínancieríngsregelirgen belermB-
ren doehstige sarnnrrerking
het gezichtsp:nt van de qrders
speelt nog een te gerínge ro1 bij
de hdprerlening

247" 42r Lst

sr

L9r 130

25r 130392

Ltz

30u

28r 351 26r

t5u

427

t6t

29r

BT

3sr

372

271

351

3Lr

22r

297

202

$r

lsz

22r

28r l3r

L4r 131

61 131

2s1 130

34r 130

Lst 1302fl
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De slechte onderlinge geïnformeerdheÍd van ínstellingen en het

nog te geringe gebruík van het VTO-team, zíjn duidelijk de meest

frekwent aangeSeven knelpunten, a1 ís bÍj dit laatste punt het

aantal onbekend-skores, zoals ook elders, aan de hoge kant. Dit
laatste geldt met name ook voor het eventueel belemmerend effekt
van financieringsregelÍngen; waarschijnlijk als gevolg van het

ontbreken van konkrete ervaring op dit punt bij een aantal in-
stellingen.
Om deze knelpunten op wat overzichtelijker wijze in verband te
kunnen brengen met andere gegevens, werd per instelling het aan-

ta1 aangegeven knelpunten berekend.

Tabel l0 geeft het gemíddeld aantal aangegeven knelpunten ('in
enÍge materentjat) voor het totaal, voor deelnemers en niet-
deelnemers, en naar de leeftijd van het s.v.

Tabe1 10. Cgníddeld aantal loelruÍlten bÍj instellírgen naar deelnaÍE ín het
s.v. en bestaansdur van het s.v.

er:varen
knelp:nten totaal

deelnarB:
niet vel

bestaansdranr s.v.:
max.3jr 3-7jr IOjr-)

2.7 2.8
2. t 1.8

* het rzerschil deelneners/niet deelnaners is hier statistisch sÍgnifikant (t-
toets; p<0.5)

Zagen we eerder dat het verloop van VTO in de regio positiever
beoordeeld werd door deelnemers, nu bIíjkt dat door hen meer

knelpunten - signifikant in de kategorie 'in enige mater - wor-
den aangegeven dan door nÍet-deelnemers. I{ellicht dat dÍt voor
een deel toegeschreven kan worden aan een wat beter inzicht in,
en gevoeligheid voor de potentiële problematiek op het gebied

van VTO en samenwerking daarbij. I{ellicht is dat weer gekoppeld

ín enige rnate
ja

2.7
1.9

2.1
1.9

3. 1*
2.1

2.6
2.1
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aan een positÍevere kUk op de vooruÍtgang op VTo-gebíed. De be-

staansduur van VTO s.v.ren houdt geen verband met het gemlddeld

aanÈal knelpunten dat men aangeeft.

7.3 Ouderverenig Íngen

De beoordelíng van ouderverenÍgingen over het verloop van VTO

ligt wat vaker dan bíj die van lnstellingen in de kategorieën
rgoed' (30Í) ofrniet goed' (277). In het s.v. deelnemende ou-
derverenigÍngen zijn iets positlever over het, verloop van VTO

(niet, statistisch signÍfikant) en ook hier heeft de bestaansduur
van het s.v. in het gebied geen duidelijk verband met deze be-
oorde 1 ing .

rn tabel ll vÍndt u een overzicht van door ouderverenígÍngen
aangegeven knelpunten. Niet geheel onbegriJpelÍjk, gezien de

aard van de omschreven knelpunten, vindt men het vanuit de ou-
derverenigingen vaak lastÍg hierover een oordeel uít te spreken.
Duidelijk is dat men het gezichtspunt van de ouders nog een te
gerínge rol bij hulpverleníng vindt spelen en dat er sprake zou

zÍjn van een slechte onderlÍnge geïnformeerdheid bÍj instellin-
gen. Op andere punten overheerst vaak onzekerheÍd over specí-
fieke knelpunten.

I{e bekeken het gemídderd aantal gesignaleerde knerpunten per ou-
derverenÍging naar wel of níet deelname aan het s.v. (tabe1 12).
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Tabe1 11. Ihelpr.tnten op het gebied van VfO, aangegeven door otdenzerenigingen

I«relprnten:

enraren?
írt enige onbe-

nee mate ja kend n

1. tet durrt, door de nranier van verruÍjzen,
vaak te lang totdat een kÍnd op het juíste
radres' is Bf Bf nf 351 tA

2. vemíjzittgen zijn veelal nog aan de
verkeerde instantie gericht 271 20f 102 $f 49

3. te rcinig tnrlpverleners rnaken bíj vragen
rond \lIO gebnrik van het \rltFtean 41 26f 28f 42% 50

4. bij veel instellingen staat nen nog niet
open voor ínzichten van andere disciplines,
tuiten de eigen irctellíry Bf 3L7" 257 317" t8

5. in de regÍo ontbreekE het op een aantal
vlald<en aan deslq$digheid 337 137 17% 387" $

6. instellfugen zijn orderlirg vaak slecht
geinforneerd orrer wat nen te bieden heeft L2%. 391[ 33ï( L6% 49

7. er ís een bepaalde onwil bíj een aantal
ínstellíngen crn tot echte afspraken te
te krcnen 20% 36"/" L07" 347" 50

8. f ínancíeringsregel ingen belennenlen doel-
matige sarnrmerkírg 16% L9i( 167, 497 49

9. het gezichtsp:nt van de cuders speelt nog
een te geringe rol bij de tnrlpverlenÍng 9f 24f 521l l5l t+6

Tabe1 12. CsnÍddeld aantal knelpr:nten bÍj cnrCenrerenigingen naar vel of niet
deelnane in het s.v.

enraren
knelprnten:

deelnane:
totaal nÍet rre1

- ín enige rnate

-ja
1.9 1.3
2.0 2.O

2.8
2.0

GezÍen de kleine aantallen waarom het híer gaat mag aan de ver-
schillen in tabel 12 niet aI te veel waarde worden toegekend;

interessant is wel dat ook bij de ouderverenigingen de deelne-
mers wat meer t1Íchter knelpunten signaleren dan niet-deelne-
mers.
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7.4 HuÍ sart senveren Ís insen

Zes van de negen hulsartsenverenÍgingen díe híerover een oordeel
uitspraken, noemen het verloop van VTO ín hun werkgebíed 'rede-
líjk goed', twee zeggen !goedr; één rnlet goedt. Konkrete knel-
punten die genoemd worden zÍJn eerst en vooral de srechte onder-
linge geïnformeerdheÍd van Ínstellingen (4 maal 'Jà', I maal tin

eníge mater), het feÍt dat ÍnEte11íngen niet open zouden staan
voor ínzichten van andere dlsciplínes buiten de eígen Ínsterríng
en de te gerÍnge rol van het gezÍchtspunt van de ouders bij
hulpverlening (beide 4 maal rin enige mater). Daarmee is duÍde-
lijk dat zower van de kant van instelrÍngen, ouderverenigingen
ars huísartsenverenigingen, de slechte onderlínge geïnformeerd-
heid van instellingen over wat men te bieden heeft, als het be-
langrÍjkste knelpunt op het gebied van VTO ervaren wordt.
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8. RESULTATEN 5: UITSPRAKEN OYER DE EVENTUELE NOODZAAK VAN

HET BESTAAI VAN EEN VÏO-S.V.

8. t

In deze paragraaf komt de vraag aan de orde hoe de noodzaak van

het bestaan van een VTO-s.v. beoordeeld wordt. De betreffende
vraag luídt:
1. Hieronder staat een aantal uÍtspraken vermeld dat iets be-

oogt te zeggen over de eventuele noodzaak van het bestaan

van een \llfo-s.v. Hoe kijkt men daar vanuÍt uy ínstelling/-
verenigiag tegen aan?

AntwoordmogelÍjkhedenz zíe tabel I3;
13 voorgegeven antwoordkategorieën; skoring: fmee eensr,
rgedeeltelijk mee eensr, ,?r, rgedeelteliJk mee oneensr,
rmee oneens r.

omdat deze vraag in exakt dezelfde vorm aan alle respondenten
(inklusief kinderartsen en huisartsen) gesteld werd, wordt Ín
tabel 14 een vergelijkend overzicht van deze gegevens over arle
respondentkategorieën gepresenteerd. De bekommentariëring van de

afzonderlijke gegevens vindt plaats in de subparagrafen per res-
pondent-kategorie .

8.2 Instellingen

rn tabel l3 staat weergegeven hoe vanuit ínstellingen gereageerd
werd op de uítspraken betreffende de eventuere noodzaak van het
bestaan van een VTO-s.v.

Er zíjn een aantal uitspraken dÍe met een zekere eenduídigheíd
onderschreven dan wel afgewezen worden.

In meerderheÍd onderschreven worden de uitsprakenl
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- VTO-samenwerklng moet Ín de eerste plaats gedragen worden

door ínstellingen/personen die VTO in hun takenpakket heb-

ben.

- Het VTO-s.v. is het centrum van waaruít gekoördineerd be-

kendheíd kan worden gegeven aan het begrip rVTOr.

- Het bestaan van een VTO-s.v. leidt tot een grotere bekend-

heid met het werk van op VTO gerichte instellingen onder-
1 ing.

ïn meerderheid afgewezen wordt de uitspraak:
- een VTO-s.v. is in feite een instantie waarmee eerder te-

genstellingen tussen instellingen en hulpverleners ver-
sterkt, dan dat die uit de weg geruimd worden.

Naast de benadrukking van de uiteindelijke verantwoordelijkheid
van insÈellingen zelf voor VTO-samenwerkÍng, wordt dus het VTO-

s.v. een belangrijke taak toegeschreven in de sfeer van Ínforma-
tieverschaffing rond VTO. Dit sluit goed aan bij wat het meest

frekwent als knelpunt op het gebied van VTO gezien werd nI. dat
instellingen onderling vaak slecht geïnformeerd zíjn over wat

men te bieden heeft (zie paragraaf 7 .2).
De algehele beoordeling van uitspraken over de noodzaak van het
bestaan van een s.v. valt positief uit: uitspraken die a1s posÍ-
tief ten aanzien van het bestaan van een VTO-s.v. op te vatten
zíjn (2,3, 6,9,10, ll en L2) vínden grotendeels Ínstemming;
als negatief te interpreteren uitspraken (1, 4,8 en 13) vinden
meestal weinig ínstemming.

Zoals ín paragraaf 7,2 aL opgemerkt werd bij het mogelíjke knel-
punt rfinancieringsregelÍngen belemmeren doelmatige samenwer-

kíngr, valt ook hier te konstateren dat het financieel aspekt
(uÍtspraak 11) voor veel instellingen moeiliJk te beoordelen
l ij kr.
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Tabel 13. Uitspraken t.a.v. de eventuele noodzaak van het bestaan van een WO-s.v., beoordeeld door
instellingen

1. 2. 3. 4. 5.
gealeel- gecleel-
telijk telijk

nee mee mee mee
eens eens ? oneens oneens n mediaan*

1. een WO-sv is in feite een instan-
tie waarnee eerder tegenstellingen
tussen instellingen en hulpverle-
ners verstrekt worden, dan Clat ilie
uit cle !íeg geruimd worden 1* 4Z llt IOt 742 134 5

2. het bestaan virn een VTO-sv leidt tot
een grotere bekenilhelcl net het werk
van op VTO gerlchte instellingenen
onderting 572 252 8t 4* 6Z 134 I

3. een WO-sv is in staat wederzijds
stereotype opvattingen over disci-
plines te doorbreken 282 322 30t 5t 5t 134 2

4. met het bestaan van een VTO-sv wor-
den overspannen verwachtingen ge-
wekt over de moeilijkheden voor
vroegtijdige opsporing van ontwik-
kelingsstoornissen 7Z 31? LTeb 2OZ 25e6 134 3

5. Wo-samenwerking moet in de eers-
te plaats gedragen worden door in-
stellingen/personen dj-e VTO in hun
takenpakket hebben 672 2].Z 5? 3? 4* 135 I

6. stechts met een koördinerend or-
gaan zijn op WO-gerichte instel-
lingen in staat tot samenrverking
te komen 39t 33t l2Z 7Z 10t 134 2

7. een Wo-samenwerkingsverbancl is in
een bepaald afgegrensde perlode
nootlzakelijk om tot de gewenste
samenwerking van op WO gerichte
instellingen te komen 30t 252 23* 5t l7Z 131 2

8. een VTO-sv leidt er alIeen toe dat
er veel gepraat en weinig gedaan
wordt 2z 14* 16t 2OZ 48t 131 4

9. het WO-sv is het centrun van víaar-
ult gekoördineerd bekendheid kan
worden gegeven aan het begrip rWOr 59"< 252 8t 4Z 4t 132 1

lO.door het bestaan van VTO-sv is de
deskundigheid van individuele zorgl
hulp/ilienstverleners bevorderd 22e" 272 282 L2* l2Z 134 3

11.cle materiëIe en inmateriëIe baten
van WO-sv wegen ruimschoots op
tegen de daaraan verbonden kosten 252 LlZ 472 7Z 4t 133 3

12.door het bestaan van het WO-sv
komen kinderen die in hun ontwikke-
Iing beclreiEal worden, sneller in de
julste kanalen terecht 45t 314 l7Z 5% 3t 133 2

13.een VTO-sv treedt in de taakstelling
van afzonderlijke instellingen/per-
sonen 5* 14* 2l? 16% 442 132 4

* de mediaan geeft vergelijkbaar met een i.ndicator als het gemiclalelcte een tendens in ale beantr'roording
binnen de onderzochte groep aan. Zij is gebaseercl op de skoring 1 (mee eens) t/m 5 (mee oneens) en
werd (meestal) afgerond op een geheel getal.
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8.3 OuderverenÍg ln8en

Het oordeel van ouderverenÍglngen over de eventuele noodzaak van

een VTO-s.v. valt nog posÍtiever uit dan dat van de Ínstellin-
gen, vooral op het punt van de bevordering van deskundígheid on-

der Ínvloed van het bestaan van een VTO-s.v.

Ook over het effekt op een betere verwijzing (uítspraak L2) zíjn
ze positÍever dan Ínste11íngen. Daarnaast worden voor het VTO-

s.v. negatief te interpreteren uitspraken door hen vaker afgewe-

zen. ZÍe voor de betreffende Begevens t.abel 14.

8.4 Hui s a rt s enve ren ig;!3gg

Gezien de geringe aantallen hier alleen een meer algemene im-
pressie: posÍtÍeve uitspraken over de eventuele noodzaak van een

VïO-s.v. vinden aarzelende insternming; ook negatief op te vatten
uítspraken vinden enige response, met name op het vlak van ge-
kreëerde ovèrspannen verwachtingen (uÍtspraak 4) en het treden
in de taakstellÍng van afzonderlijke ÍnsteLllngen (uÍtspraak
13).Er bestaat duidelÍjk twijfel over de noodzaak van het be-
staan van een koördÍnerend orgaan ten behoeve van samenwerkÍng
(uitspraak 6). Zie voor de gegevens tabel 14.
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Tabel 14. I.íediaan per uitspr+ak ovef r.rood?aak beslgaq WO. naar instellingenr oucler-verenlginqenr
@ hulsartsen en klnderartsen

ouiler-
Instelllngen: verenlglngen:
medlaan medlaan

Hulsartsen- Klnder-
verenigingen: Huisartsen: artsen:
medlaan medlaan mediaan

1. een WO-sv is in feite een instan-
tie waarmee eerder tegenstellingen
tussen lnstellingen en hulpverle-
ners versterkt worden, clan clat ilie
uit ile weg geruimd worden

2. het bestaan van een VTO-sv leidt tot
een grotere bekendheid met het werk
van op WO gerichte instellingen
onderling

3. een WO-sv is in staat weclerzijils
stereotype oPvattingen over dis-
ciplines te doorbreken

4. met het bestaan van een WO-sv wor-
den overspannen verwachtingen ge-
wekt over de mogeliJkheden voor
vroegtijdige opsporing van ontwik-
ke1 ingsstoornissen

5. WO-samenwerking moet in de eerste
plaats gedragen worden door instel-
lingen/personen die VTO in hun ta-
kenpakket hebben

6. slechts met een koördinerend orgaan
zijn op W0-gerichte instelllngen
in staat Lot samenwerking te komen

7. een VTo-sanenwerkingsverband is in
een bepaald afgegrensde Periode
noodzakelijk on tot de gewenste sa-
menwerking van op VTO gerichte in-
stellingen te komen

8. een VTO-sv leidt er aIleen toe clat
er veel gepraat-en weinig gedaan
wordt

9. het VTO-sv is het centrum van waaruit
gekoördineeril bekendheiil kan worden
gegeven aan het begrlP rWOr

lO.door het bestaan van WO-sv is de
cleskuniligheid van inClivicluele zorgl
hulp/dlenstverleners bevorderd

11.cle rnateriële en imnaterlëIe baten
van VTO-sv wegen ruimschoots oP
tegen de daaraan verbonden kosten

12.door het bestaan van het VTO-sv
kornen kinderen die in hun ontwlkke-
ling bedreigd worden, sneller in de
juiste kanalen terecht

13.een VTO-sv treedt in de taakstelling
van af zondèrlijke j-nstellingen/per-
sonen

5*

1.5

2.5

3

3.5

1.5

3

3

2

2.5

* De skoring loopt van 1 (eens) t/m 5 (oneens) i zle voor een toellchting op het begrip rmediaanr

tabel 13.
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9. RESULTATEN: KINDERARTSEN

Aan de kinderartsen kon, gezíen de gewenste beperkte omvang van

de vragenlijst (met vragen op uítvoerings- en beleidsnÍveau),
slechts een selektie van ín andere lijsten gestelde vragen voor-
gelegd worden.

DaarbÍj ís één onderdeel dat, hoewel het meer het uitvoeringsnÍ-
veau betreft, toch Ín dit kader behandeld worden. Het gaat om de

bekendheíd met het VTO-team en de vraag naar rwat het team ísr.
[íe nemen daarbíj aan dat bekendheÍd met het team in de meeste

gevallen ook bekendheid met het VTO-s.v. zal ínhouden.

Bekendheid met het VTO-team

van de 46 kinderartsen, van wie we een ingevulde vragenliJst
ontvingen, zíjn er 42 bekend met het vro-team ín hun werkgebied;
2 zíjn er niet mee bekend en van 2 andere kinderartsen ontvíngen
we hierover geen Ínformatie. over wat het vro-team nu eigenlÍjk
is, lopen de meningen nogal uiteen:
- 3lz kruist aani teen gezamenrijke aktiviteit van verschil-

lende instellÍngen';
- 10u kruist naast dít juíste antwoord ook nog een ander ant-

woord aan;

- 407 kruisÈ aan reen zelfstandige instelling';
- de overige L0f kruÍst aan: ronderdeel kruisverenigíng,

RIAGG, of een andere instelling'.

Deelnane aan het s.v. en financÍeringsgesprekken bÍj deelname

van de 43 kinderartsen, die de vraag naar deelname aan het s.v.
beantwoordden, ziJn er 12 deelnemer, waarvan er één in een be-
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leids- en/of bestuursorgaan zitting heeft en 6 líd van een VTO-

team zijn. Van de overige kinderartsen hebben we over de aard

van de deelname geen informatie.
Van de 31 niet in het s.v. deelnemende kinderartsen noemen 23

(o.a.) als reden voor niet-deelname: romdat ik kan beschikken

over een eigen kinderteam t.b.v. VTO problematiekr; l0 maal wor-
den respektÍevelijk het te geringe rendement van een VTO-s.v.

voor een doelmatige aanpak van ontwikkelíngsstoornissen door
verschÍllende disciplínes en het te veel aan tijd en/of werk

verbonden aan deelname aIs redenen genoemd. Ook redenen als teen

reeds voldoende koördinatíe tussen ínstellingen', rVTO is een

taak van afzonderlijke insteLlingen en personenr en rte weinÍg
rendement t.a.v. de kwalíteit van de hulpverleningr, worden met

een zekere regelmaat (8 keer) genoemd. Van de deelnemende kin-
derartsen ervaart eenderde problemen bij de financiering van

werkzaamheden voor het s.v.

Beoordeling verloop VTO en knelpunten daarbij

ook de kínderartsen werd een beoordeling gevraagd naar het ver-
loop van vro in hun werkgebied. De vraag werd hierbÍj gespecifÍ-
ceerd voor 2 leeftijdsgroepen: de 0 t/m 4-jarigen en de S í/m 7-
jarigen. De resultaten staan in tabel 15 vermeld.

Taber 15. Beoordeling verloop \rro in het rrerkgebíed voor 0 t/m 4-jarígen en 5
t/m 7-Jarigen, door kínderartsen

goed

redelijk
onbevredígerd
onbekend

0 t/m 4-jarigen
327
L7%

LO?"

4L"A

(n4r)

5 t/m 7-jarigen
22,(
Lgr
147"

46"À

(n=37)
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Het meest opvallend 1s eigenlíJk het grote aantal onbekend-sko-

res. Verdere ínterpretaties van het resultaat worden daardoor

wel erg hachelijk. De analyse van aangegeven knelpunten bÍedt
meer mogelÍjkheden; tabel 16 geeft een overzicht.

Tabel 16. Door klrderartsen aangegeven loelg.mten op het gebied van \IIO

ín enige onbe-
nee mate ja l<erd n

1. tnt drlrrt, door de nsnÍer vanvemiJzen,
vaak te lang totdat een kÍrxl op het
juiste radresr is 26f 35f L9% zfl t+3

2. vemiJzíngen zÍjn veelal nog aan de
vert«eerde instantie gericht 28f 372 2lZ L4f 43

3. te rcÍníg hrlprerleners ÍÍEken bij vragen
rord \I[0, gebnrík van het \IIEtean 292 nf L4f $I 42

4. bij veel instellingen staat nren nog niet
opèn \roor Ínzíchten van andere dísciplÍ-
nes, hrÍten de eigen ínstellÍng 24I 29f 26f zl7" 42

5. ín de regÍo ontbreekÈ het op een aantal
vlakken aan deslorndigheid 70f 9f L4f 7l $

6. instellingen zijn orrlerlíng vaak slecht
geïnforrreerd cnrer ruat ren te bÍeden heeft $f $f Bl 5f 43

7. er is een bepaalde omuil bÍj een aantal
instellingen crn tot echte afspraken te
lrcÍrEn 35U 2V, L91 26f B

8. fÍnancieríngsproblarur belenneren doel-
matige sarenvcrkíng 367 l9Z 71 36ï 42

9. het gezÍchtspnt van de crders speelt
nog eèn te gerfuge rol bij de tulpver-
leníng 49f 3Sl Zf L47 43

De onderlínge slechte geïnformeerdheíd van ÍnstellÍngen bIÍjkt
ook hier het meest aangegeven knelpunt,; daarnaast wordt de ge-
ringe openheíd voor elkaars dlscÍpline bij instellingen met een

zekere regelmaat genoemd. De deskundÍgheÍd rijkt vordoende voor-
handen; het probleem lijkt meer geregen in een tekort aan kornrou-

nikatie tussen die deskundÍgen. Het aantal gesignaleerde knel-
punten ligt gemiddeld op 2.2 ('in enige mater) en op 1.4 ('ja')i
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dat is wat lager dan bÍjvoorbeeld aangegeven door instellingen
(resp . 2.7 en 1.9).

UÍtspraken over de noodzaak van het bestaan van een s.v.

DuidelÍjk onderschreven wordt de uitspraak dat VTO-samenwerking

in de eerste plaats door instellingen/personen zeJ-f gedragen

moet worden; duidelijk afgewezen wordt de stelling dat een VTO-

s.v. tegenstellíngen zou versterken. De meeste andere uitspraken
worden nogal uiteenlopend beoordeeld: een kleine meerderheid
stemt in met de noodzaak van een koördinerend orgaan, het veron-
derstelde positieve effekt van een s.v. op onderlÍnge bekendheid

en de vanuit het s.v. gegeven bekendheid aan het begrip VTO.

Maar ook de waarschuwÍng voor overspannen verwachtingen t.a.v.
de mogelijkheden voor vro en het treden in de taaksterling van

afzonderlijke Ínstellingen vínden iets meer instemmíng dan af-
wijzing. Hoewer de aantallen hier heel kleín zíjn (Lz deelne-
mers) bestaat de índruk dat in het s.v. deernemende kinderartsen
aanzienlijk meer van de noodzaak van het bestaan van een s.v.
overtuigd zijn, dan niet-deelnemende kínderartsen. Dat geldt in
het bijzonder voor de opvattíng dat door het bestaan van een

s.v. in hun ontwikkeling bedreigde kinderen snerler in juÍste
kanalen terecht komen; deelnemers 8 x reensr, 2 x roneensr;

nÍet-deelnemers 7 x teensr, l5 x toneensr. Een dergelijke uit-
eenlopende opvatting is er ook bij de uitspraak 'een vro-s.v.
leidt er alleen toe dat er veel gepraat en weinig gedaan wordtr :

deelnemers: 3 x reensrl 7 x toneensr; niet-deelnemers 16 x
reens r; 8 x roneens r.

Hierbij is de kategorie rgedeeltelijk (on)eens' samengenomen met
de kategorie '(on)eens' .
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10. RESULTATEN : HUISARTSEN

Bij de huisartsen gold, net als biJ de kinderartsen, een beper-
king in het aantal vragen dat gesteld kon worden. Daarom ook

hier een meer globale behandeling van een aantal themars.

Bekendheid met het S.V.

Van de 76 huÍsartsen, van wie een vragenlijst retour werd ont-
vangen, zíjn er 65 bekend met het s.v. in hun regio. De overige
1l (L4%) zijn alle onbekend met het betreffende s.v. De duur van
de bekendheid met het s.v. ligt voor de helft op maxÍmaal 2

jaar; 70Í ís hiervan maximaal 3 jaar op de hoogte.
Ongeveer de helft van hen, die het s.v. kennen, is ervan op de

hoogte geraakt door kontakten met het s.v. en/of publikaties van
of rond het s.v. Een kwart vermeldt daarnaast kontakten met kol-
legae als bron van informatie.
Net als bÍj de kinderartsen, is de kennis over de status van het
s.v.r relatief gering: de helft van hen die met het s.v. bekend

zijn, kruist het Juiste antwoord aan. van de overigen meent de

helft dat het s.v. een zelfstandige instelling ís. Ervaringen
met een vro-team (bij 382) dragen niet bij tot duidelijkheÍd
over de status van het s.v.

Beoordeling verloop ll1fO en knelpuaten daarbij

ongeveer de helft van de huísartsen beoordeelt het verloop van
de vro in ft werkgebied ars rredelijk goedr; een kwart geeft aan

deze vraag niet te kunnen beantwoorden. rGoedt en rniet goedr

worden elk door 10Í aangegeven.

40



Een relatief veel genoemd knelpunt Ís ook hier weer de slechte

onderlinge geïnformeerdheid van ínste11íngen (tín enige mater:

19li 'jatt 367). Daarnaast wordt echter ook de te geringe rol
van het gezichtspunt van ouders bij de hulpverleníng door velen

als knelpunt aangegeven ('enige matet: 4O7"; 'ja': 23f). Ook de

periode tot een kind op het juiste radresr is en het nÍet open

staan voor inzÍchten van andere disciplines buiten de eigen in-
stellÍng worden met enige regelmaat (t 30U) als (meestal
r1íchtr) knelpunt gezien. Het aantal knelpunten dat gesignaleerd

wordt blijkt niet samen te hangen met het hebben van ervaring
met een VTO-team ín het werkgebied.

Uitspraken over de noodzaak van het bestaan van een s.v.

In tabel 14 staan de opvattingen van de huisartsen over de nood-

zaak van het bestaan van een s.v. vermeld. De opvattingen van de

Índívíduele huisartsen hieromtrent lopen Ín veel gevallen zoda-

nÍg uiteen dat de mediaan in de middenkategorie valt. Uitzonde-
ringen hÍerop zíJn: de duídelijke ontkenning van de opinie dat

een VTO-s.v. tegenstellingen eerder versterkt dan opheft en in-
stemming met de opÍníe dat VTO in de eerste plaats gedragen moet

worden door op VTO gerÍchte instellingen/personen en het idee

dat vanuit het VTO-s.v. gekoördineerd bekendheid kan worden ge-

geven aan het begrip VTO.
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11. RESULTATEN: TAKEN T. A. V. VTO VAI.I OUDERVERENIGINGEN,

HUISARTSEN EN KINDERARTSEN

In deze paragraaf passeren een aantal gegevens de revue die be-
trekkíng hebben op taken dÍe bepaalde groepen binnen het geheel
van vro voor zíchzelf zÍen. Gezlen de vergerÍJkbaarheid Ín
vraagstellíng en de aard van de antwoordmogeJ.iJkheden behandelen

we de gegevens van huisartsenverenÍgingen en indívÍduele huÍs-
artsen en kínderartsen Ín onderlínge samenhang.

. Taken zoals gezíen door ouderverenigíngen

tle sterden de volgende vraag: rlÍaar rÍggen belangríjke taken
voor uv verenigÍng ten aanzíen van de verbeteríng van \tfo in uy
regio? rn tabel l7 vindt u de voorgelegde antwoordmogelÍJkheden
en de wijze waarop ouderverenígÍngen reageerden.

Tabel 17. Taken aangegeven door qdenrerenigÍngen

geen eeÍr een onbe-
taken: taek nerrcntaak lnofdtaak kend n

1. het stimderen en adviseren van de
diverse orrerheden t.a.v. de voor-
rraarden voor de afstennríng tussen
tnrlpverleníngsselctoren

2. tnrlpzerlenÍng aan anCers/gezinnen;
tijdig en dÍchtbiJ tnrÍs

3. participatie ín \IIFs.v,
4. partícipatie ín IIIGteans
5. het ínÍtiëren van ozerleg tussen in-

stellíngen en personen die ret de
lulprerlening aan 0 t/m 7-jarÍgen
benpeienis hebben

6. voorliciÈing/advÍserÍng
7. het \roeren van orrerleg net irdÍvidu-

ele Ínstellíngen en personen op het
gebied van \ll0

26r $r fir 1sN t6

112 Br 621 4% 47
lrz $r 351 9r $28r 39r 24r 9r $

$r 4Lr $t LLr $r0z nr ffir 67 $

38r $% $% 61 47
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Hulpverlening aan ouders/gezinnen en voorlichting/advísering
worden vríj algemeen als belangríjke taakgebieden gezíeni het

inÍtíëren en voeren van overleg met individuele ínstellingen en

personen wordt, als dit aI aIs taakgebíed aangegeven wordt, eer-

der als neventaak gezien. Dit laatste geldt ook voor het stímu-

leren en adviseren van de diverse overheden. Over participatie
ín het VTO-s.v. en het VTO-team, zijn de meningen verdeeld: wat

betreft deelname in het VTO-s.v. vooral rond de vraag of het een

neven- of hoofdtaak is; bij partÍcipatie in het team, ook rond

de vraag of hier tiberhaupt een taak voor ouderverenigÍngen ligt.

Taken zoals gezíen door huísartsenverenigÍngen, individuele
huÍsartsen en kinderartsen

De vraagstelling luidde a1s volgt: rU vindt híeronder een aantal

uitspraken die íets beogen te zeggen over indÍvidugerichte akti-
vÍteiten in het kader van vroegtíjdige onderkenning van ontwik-
kelingsstoorníssen en de mogelijke taak van huisartsen (c.q. de

kinderarts) daarbij. Wij zouden willen veten hoe uw vereniging
(c.q. u) deze opvattingen beoordeeltr.
In tabel 18 víndt u telkens onder elkaar de vergelijkbare ant-
woordkategorÍeën voor de taak van de huisarts en kinderarts, en

de wijze waarop hierop door huÍsartsenverenígingen en índividu-
eIe huÍsartsen en kínderartsen, gereageerd werd.
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Tabel 18. Mogelijke taken aangegeven door huisartsenverenlglngenr hulsartsen en klnderartsen

Huisartsenver. Iniliv.huisarts
eens ? oneens eens ? oneens

Indiv. kinderarts
eens ? oneens

14. door het kontakt met het ge-
zin is de huisarts bij uit-
stek degenfr-ie vragen
rond de ontwikkeling de hulP
dient te beginnen

È!1". vanwege ervaring en expertise
op dit gebieil is de kinder-
aits lij uitstek aegdE--aie
6ÏJ-vragen rond de ontwikke-
ling cte hulp dient te begin-
nen

75* 25* 839 17*

91r 9B

eens ? oneens eens ? oneens eens ? oneens

24. het bestaan van een VTo-sv
vergernakkelijkt de koörcline-
rende taak van de huÍsarts
in de hulpvertenin§-

2b. het bestaan van een VTo-sv
vergemakketijkt de koördi-
nerende taak van de kinder-
arts in de hulpverlenfrg-
Elàlv. kinderen van 0 t/m
7 iaar

508 L7Z 33r 438 41r 16r

eens ? oDeens eens ? oneens

35t 39r 26?

eens ? oneens

34. de huisartsen hebben tot
taaEï6-1Tf!ïerlen ing in
het voorz ieningenstelsel
rond het kind en gezin te
koördineren

3b. kinderartsen hebben in het
voorffinffigenstelsel tot
taak de hulpverlening rond
kind en gezin te koördi-
neren

83t t7Z 66* 29t' 5t

eens ? oneens eens ? oneens

631 26t^ 11r

eens ? oneens

44. de hulsarts heeft ook na de
eveilGÍió-Tnbreng van ande-
ren de taak de ouders te
informeren over wat er met
hun kind aan de hand is

4b. de kinderarts heeft ook na
Ae evenffiinbreng van
anderen, de taak ouders te
adviseren over opvangmoge-
Ii'ikheclen t.a.v. hun kind

42* 50* 8t 7rt 24t 5t

67* 242 9Z

eens ? oneens eens ? oneens eens ? oneens

54. multi-cliscipl inaire samenr{erk-
king vraagt ook van ile huis- 752 17t 8* 75* 18r 7*
arts een aanpassing van werk-
wijzen en procedures

5b. multi-clisclptinaire samenwer-
king vraagt ook van cle kin-
derarts een aanpassing Éï
werkwijzen en procedures 83t 13t 4t

n=12 n=76 n=46
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Op een aantal punten komen de opvattlngen van hulsartsen(vereni-
glngen) en dIe van de kinderartsen over hun respektlevelijke
taak, overeen:

- beíde zíen in overgrote meerderheid een taak in de start
van de hulpverlenÍng bíj vragen rond de ontwikkeling; onge-

twÍJfeld elk ín hun eígen rlÍJn' (la en lb)
- beíde zÍen Ín meerderheid voor hun beroepsgroep een koör-

dÍnerende taak in het voorzieningenstelsel (huÍsartsen)
c.g. de hulpverlening (kÍnderartsen) rond kind en gezÍn (3a

en 3b)

- beide achten in meerderheid aanpassÍng van werkwijzen en

procedures biJ multi-disciplinalre samenwerkÍng gevraagd
(5a en 5b)

BÍj een rol als Ínformant richting ouders (4a en 4b) aarzelen de

representanten van huÍsartsenvereniglngen; Índividuele huísarts-
en en kÍnderartsen zien hier in meerderheíd een taak voor hun

beroepsgroep.

Over de vraag of de koördinerende taak van de huísarts of kin-
derarts vergemakkeliJkt is door het bestaan van een VTO-s.v.,
J.open de opvattÍngen binnen beÍde beroepsgroepen uiteen. De

hulsartsen liJken op dít punt echter iets positÍever dan de kin-
derartsen.
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t2. SAI.íENVATTING

Aanleiding en uÍtvoerÍng

In het voorJaar van 198ó werd als een tweede fase in het kader

van het evaluatieonderzoek samenwerkÍngsverbanden ten behoeve

van de vroegtíjdige onderkenning van ontwikkelingsstoornissen
(VTO s.v.ren) aan een groot aantal instellíngen en personen een

vragenlijst toegezonden. Het ging daarbÍj om een breed scala van

díegenen, welke vanuit hun inst,ellÍng/vereniging of a1s (deels)

vrijgevestigde gekonfronteerd worden met (mogelijke) ontwikke-
lÍngsstoornissen van kinderen in de leeftijd van 0 t ln 7 jaar.
De toegezonden vragenlíjst was gericht op beleÍdsmat.ige aspekten

verbonden aan samenwerking ten behoeve van VTO.

De response van de in de 15 onderzoeksregiors benaderde ínstel-
lingen, huisartsenverenigingen, ouderverenigingen en kinderart-
sen ligt iets onder of op de 507; dle van de huisartsen bedraagt
26f. Daarmee Ís - zeker ten aanzien van de huisartsen - geen ex-
akte representatie van ervaringen en opinies van de uiteenlopen-
de kategorieën aangeschreven instellingen en personen in de be-
treffende regiots verkregen. TegelÍjkertÍJd moet bedacht worden

dat het toch, gezien de brede benadering van doelgroepen, om

niet onaanzienliJke aantallen respondenten gaat, met een breed

speetrum aan invalshoeken ten aanzien van vïo: totaal 328 reak-
tÍes, waarvan 136 uiteenlopende typen instellíngen,12 huisart-
senverenigingen, 58 ouderverenigingen, 46 kinderartsen en 76

huísartsen. Ten aanzien van de reagerende instellingen werd na-
gegaan in hoeverre de verdelÍng we1 en niet in een s.v. deelne-
mende instellingen, een afspiegelíng vormde van de verdeling in
de totale groep die werd aangeschreven. Ondanks een lichte over-
vertegenwoordiging van deelnemers, kan wat dit betreft niet van

een vertekening in de response gesproken worden.

47



Resultaten
De overgrote meerderheid van de respondenten btíjkt bekend met

het bestaan van een VTO-s.v. in hun regio. De duur van het be-

staan het §r.v. beïnvloedt begrÍJpeliJkerwijs de periode welke

respondenten aangeven daarvan op de hoogte te zÍJn. Het valt
echter op dat ook in gebieden waar het s.v. al 10 jaar en langer
bestaat, een relatlef groot aantal Ínstellingsvertegenwoordigers
daarvan pas maximaal 3 Jaar op de hoogte is. I{ellÍchÈ dat door

mutatíes binnen ínstel1ingen, de kontÍnuïteit in de bekendheid

met het s.v. verstoord kan raken.

De bekendheid komt veela1 tot stand vía konkrete kontakten met

s.v. en/of team: via deelname aan (één van) beÍde of werkkontak-
ten met het team. Ook publikaties van of over het s.v. spelen
bij het bekend raken een zekere ro1.
Zo rond de helft van de respondenten Ís deelnemer Ín het s.v. in
de betreffende regÍo. De redenen voor niet-deelname wÍJzen over
het algemeen níet 1n de richtÍng van twiJfel over de doelstel-
lingen, de werkwijze of het rendement van het s.v. Alleen door
niet-deelnemende kinderartsen en huÍsartsen worden dergelijke
redenen met een zekere frekwentie genoemd. De door kinderartsen
meest genoemde reden voor nlet-deelname is het felt dat ze over
een eigen kinderteam kunnen beschíkken.

Naar schatting eenderde van de deelnemers in een s.v. r ervaart
problemen met de fÍnanciering van werkzaamheden ten behoeve van

het s.v. Dit gegeven varíeert nogal per regÍo.

Inste I I ingen

het s.v. isl
stel 1 ingen).
kínderartsen
Met name biJ

is, overigens

Ín het s.v.
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zÍJn over het algemeen goed geïnformeerd over rwat

(een gezamenlÍJke aktivÍtett van verschillende ín-
BU ouderverenÍglngen, indlvÍduele huisartsen en

is dit Ín mÍndere mate het geval.
instelllngen bliJkt de bekendheíd met wat het s.v.
nogal afhankelijk te zijn van wel of niet deelname



De bekendheld hlerover varieert dan van 'vriJwel alle! tot riets

meer dan de helftr. Overigens blijkt de duur van het bestaan van

het s.v. niet de verwachte relatie net de bekendheÍd met wat het

s.v. ls, te onderhouden.

Ten aanzien van het overleg gevoerd in beleids- en/of bestuurs-

organen van het s.v. wordt door daaraan deelnemende personen een

aantal onderwerpen met een zekere eensternmígheid als in het

overleg wat ronderbelichtr genoemd. Het gaat hierbÍj om zaken

als informatie-uitwisseling en gerichte advisering over vormen

van zorg-, hulp- en dÍenstverlening, het funktioneren van het

voorzíeningenstelpel, deskundígheidsbevordering en de ombuds-

funktie van het s.v. Een aantal ouderverenigingen pleit met name

voor een frekwentere behandelÍng van het onderwerp partÍcÍpatíe
van ouders in het team.

Ruim de helft van de deelnemers aan overleg binnen bestuurs-
enlof beleidsorganen acht maatregelen nodig ter verbetering van

dit overleg. De meest genoemde remedie ls rdoelmatiger vergade-

renr.

De meeste respondenten ziJn voorzichtÍg posít.ief over het ver-
loop van VTO ín hun werkgebÍedz zíj noemen het verloop 'redelijk
goedr. Deelnemers in het s.v. zlJn positiever dan nÍet-deelne-
mers.

Het over de gehele linie meest genoemde knelpunt op het gebied

van VTO 1s rde slechte onderlinge geïnformeerdheíd van instel-
Iingen over wat men te bieden heeftr. Instellingen benadrukken

tevens dat blj vragen rond VTO, nog te weinig van het VTO-team

gebrulk gemaakt wordt. HuÍsartsen pleiten voor meer aandacht

voor het gezichtspunt van ouders in de hulpverlening.
Deelnemers noemen gemiddeld meer knelpunten op het gebÍed van

VTO dan níet-deelnemers. Iíellicht is door een grotere bekendheid
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met vro-problematlek hun gevoellgheld voor het slgnaleren van

dergellJke knelpunten groter.

overígens viel eerder te konstateren dat deelnemers tegeliJker-
tiJd een posltievere kÍJk hebben op het verloop van vro Ín hun

regío.
Noch biJ de beoordelÍng van het verloop van VTO, noch bÍJ het
aantal genoemde knelpunten valt een verband te konstateren met

de duur van het bestaan van een s.v.

Gevraagd naar de eventuere noodzaak van het bestaan van een
s.v., wordt vooral. de uÍtstralÍng vanuÍt ëen s.v. op de bekend-
heÍd met wo, met name ook tn de onderlÍnge relatíe tussen in-
stellingen, genoemd. DÍt sluit lnhoudeliJk aan op de gesigna-
leerde knelpunten waar sprake was van de slechte onderlÍnge
geïnformeerdheÍd van Ínstellingen, over wat men te bieden heeft.
overigens wordt ook vriJ algemeen onderschreven dat vro-samen-
werking ín de eerste plaats gedragen moet worden door de Ínstel-
lÍngen en personen, dÍe VTO in hun takenpakket hebben.

ouderverenigÍngen lÍJken het meest overtuigd van de noodzaak van
het bestaan van een s.v. ook instellÍngen laten over het alge-
meen een positÍef geluid horen. BiJ de huisartsen en kinderart-
sen lijken de meningen op díÈ punt verdeeld. BiJ de kinderart,sen
loopt er wat dlt betreft een scheidsllJn tussen in het s.v.
deelnemende kÍnderartsen (relatief positÍeve kuk) en niet Ín
het s.v. deelnemende kÍnderartsen (retatief negatÍeve kijk).

Gevraagd naar belangrÍJke taakgebleden, bliJken ouderverenÍgÍn-
gen vooral een taak te zÍen blJ hulpverlening aan ouders/gezín-
nen en ten aanzíen van voorrichting/advlsering. Bij taken ten
aanzien van roverleg met Índividuele ínstellingen en personenr,
rheÈ stimuleren en advÍseren ven de dÍverse overhedenr en rpar-
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tÍetpatia Ín Vfo-teamsr lopen de menÍngen van de diverse ouder-

verenlgÍngen nogal uÍteen.

HuÍsartsen en klnderartsen zlen beÍde voor hun beroepsgroep een

taak blJ de start van de hulpverlening biJ vregen rond de ont-
wikkellng van kindersn van 0 t/m 7 Jaar. Ook een koördlnerende

taak - bU huísartsen 1n het voorzlenÍngeustelsel en biJ kinder-
artsen in de hulpverlening - Ilgt volgens hen in hun taakgebied.

Beide achten voor hun beroepsgroep aanpassÍng van werkwíJzen en

procedures blJ multi-disclplinaire samenwerklng gewenst. Over de

opvatting dat een VTO-s.v. de koördinerende taak van huisarts
c.Í1. kinderarts zou vergemakkelÍJken, wordt blnnen de groep

huÍsartsen en klnderartsen elk verschlllend geoordeeld. BÍJ de

huÍsartsen lE er echter sprake van een kleine meerderheÍd die
deze opvattlng onderschrÍJft.
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