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Het diagnostisch traiect van kinderen met ADHD kenmerkt zich
door de vele instanties die betrokken ziin bij het stellen van een
diagnose bij kinderen met de verdenking van ADHD. Regelmatig
worden aan kinderen en/of hun ouders vragenliisten voorge-
legd die ze eerder in het proces bij een andere instantie hebben
ingevuld. Dit leidt tot onvrede bij de ouders en langdurige dia-
gnostische traiecten.

Door TNO Kwaliteit van Leven is een internetapplicatie ont-
wikkeld waarin een hulpvertener kan aangeven welke vragen-
lijsten door de betreffende cliènt ingevuld dienen te worden.
Wanneer een cliënt inlogt met ziin persoonlijke toega.lgscode
ziet hij een overzicht van de vragenliisten die door hutpverlener
ktaar zijn gezet. De cliënt kan vervolgens via internet de vra-
gentiisten invullen. Deze gegevens worden opgestagen in een
beveiLigde omgeving.

Wanneer de cliënt vervolgens doorverwezen wordt naar (een)

andere instantie(s), kunnen hutpverleners van deze instantie de

ingevulde vragenliisten die bii de eerdere instantie(s.J ziin inge,
vutd inzien, indien de cliënt hiervoor toestemming heeft gege-

Ook is het voor volgende instanties mogelijk nieuwe vragen-
liisten voor de cliënt te selecteren. Op deze manier is het meer-

dere keren voorleggen van dezelfde vragenlijsten door ver-
schilLende instanties aan dezelFde cliënt verleden tijd.

De internetapplicatie is toepasbaar in bovenstaande situatie,
maar er ziin vele situaties denkbaar waarbii deze applicatie een
toegevoegde waarde heeft. Afhankelilk van de toepassing kun-
nen nieuwe vragenlijsten aan de applicatie woÍden toegevoegd
en ook nagenoeg alle speciFleke eisen zullen technisch reali,
seerbaar zijn.
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Vanuit 6GD Nederland wordt voo( l-fi jatigen het gebruik van
de Strenghts and Dilficulties Questionnaire (SDQ) als signale-
ringsinstrument voor psychosociale probtemen geadviseerd.
Voordelen van het gebruik van de 5DQ zijn: de 5DQ is kort,
meerdere intormatiebronnen kunnen bevraagd worden met
dezelfde vragenli)st, het gebruik van de 5DQ is kosteloos en de
SDQ laat goede psychometrische eigenschappen in binnen- en

buitenland zien. ln zoo5 is in RotteÍdam bii het preventieve
gezondheidsonderzoek (PGO) van kinderen uit groep 7 een
pitotstudie met het gebruik van de 5DQ uitgevoerd. De pilot was
gericht op het ondeÍzoeken van de psychometrische eigen,
schappen van de sDQ, overeenkomsten in ant\4oorden van

ouders, leerkrachten en conclusie5 van ieugdverpteegkundigen
en de bruikbaarheid van de 5DQ in deze leeftiidsgroep in een
grootstedeliike populatie.

De 5DQ is ingevuld over 918 kinderen door de Leerkracht en

over 845 door hun ouders, voorafgaand aan het PGO. 0p bas;s

van de gesprekken met ouders, de informatie uit het dossier en

de antwoorden op de beide vragenlijsten is door de jeugdver,
pteegkundige een vragenlijst ingevuld met zijn/haar conclusies
over de psychosociale ontwikkeling van het kind.

De resultaten laten zien dat de interne consistentie van de
totale schaalvan de ouder- (Chronbachs atfa = o,75) en de
leeÍkrachtvragenlijst (Chronbachs alfa = o,84) van de SDQ vol-
doende is. Ook ziin de interne consistenties van alle subschalen
van de leerkrachtversie voldoende. De interne consistenties van
enkete subschalen van de oudervragentiist ziin onvoldoende.
Daarnaast zi,n er verschillen in de betrouwbaarheid van de vra-
genliist tussen de diverse etnische groepen.

Tijdens het congres zutlen de belangriikste resuttaten wor,
den gepresenteerd en zullen de sterke en zwakke kanten van de
SDQ aan de orde komen.
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De openbare geesteliike gezondheidszorg is sinds r januari

2ooZ vanuit de Wet Collectieve Preventie onder de Wet Maat-
schappelijke Ondersteuning gebracht. Dat betekent dat
gemeenten, nadÍukkeliiker dan voorheen, zijn uitgenodigd om
het beteid en de regie rond de OGGZ vorm te geven. Voor l iuti
2oo7 dienen alle gemeenten een beleidsplan te hebben voor de
prestatievelden van de WMO. Naast de OGGZ (prestatieveld 8),
dus ook voor de maatschappetiike en vrouwenopvang ( presta-
tieveld 7) en de verstavingszorg (prestatievetd 9). ln het veld is
het echter nog allerminst 1oo% duidetiik wat de OGGZ nu pre-

cies inhoudt. Wat valt er nu wel/ niet onder? Wie doet wat op elk
niveau? ls OGGZ hetzetfde als daklozenopvang? En is het 0GGZ-
beleid dan voldoende ingevuld met een vertaling van het ste-
delijk Kompas naar de eigen regio? 0f vallen voorlichtingslessen
over alcohoLgebruik aan tieners er ook onder?

Movisie, het nieuwe kenniscentrurn op het gebied van de
WMO en GGD Nederland zetten zich in voor een kwalifatief
goede openbare gezondheidszorg. Movisie ontwikkelt hiertoe
beleidsinstÍumenten en interventies om de participatie van alle
burgers te vergroten, en adviseert o.m, gemeenten en zorgin-
stetlingen hierover. GGD Nederland biedt hiertoe diensten aan
zoals een actuele sociale kaart, volksgezondheidsonderzoek,
beteidsadvisering aan gemeenten, preventie, een OGGZ- metd-
punt, toeleiding en bemoeizorg,

ln deze posterpresentatie brengen we het veld in kaart en

schetsen we een aantal actuele ontwikkelingen.
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