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AanleÍding en uitvoering
In het voorjaar van 1986 werd als een tweede fase

Ín het kader van het evaluatieonderzoek samenwer-

kingsverbanden ten behoeve van de vroegtijdige
onderkenning van ontwikkelingsstoornÍssen (VTO

s.v. ten) aan een groot aantal instellingen en

personen een vragenlíjst toegezonden. Het ging
daarbij om een breed scala van dÍegenen, welke

vanuit hun instelling/vereniging of aIs (deels)
vrijgevestigde gekonfronteerd worden met (moge-

lijke) ontwikkelingsstoornj.ssen van kinderen in de

leeftijd van 0 t /n 7 jaar. De toegezonden vragen-
lijst was gericht op beleidsmatige aspekten ver-
bonden aan samenwerkin§ ten behoeve van VTO.

De response van de in de l5 onderzoeksregiors
benaderde Ínstellingen, huisartsenverenigingen,
ouderverenigingen en kinderartsen lag iets onder
of op de 502; die van de huisartsen bedroeg Z6f.
Daarmee is - zeker ten aanzien van de huÍsartsen-
geen exakte representatie van ervarÍngen en opÍ-
nies van de uiteenlopende kategorieën aangeschre-
ven instellÍngen en personen in de betreffende
regiors verkregen. TegelÍjkertijd moet bedacht
worden dat het toch, gezien de brede benadering



van doelgroepen, om niet onaanzienlijke aantallen
respondenten gaat, met een breed spectrum aan

invalshoeken ten aanzien van VTO: totaal 328 reak-

ties, waarvan 136 uiteenlopende typen instellÍn-
BeDr 12 huÍsartsenverenigÍngen, 58 ouderverenÍgin-

B€tr, 46 kinderartsen en 76 huisartsen. Ten aanzien

van de reagerende instellingen werd nagegaan in
hoeverre de verdelíng wel en niet in een s.v.
deelnemende instellingen, een afspÍegelÍng vormde

van de verdeling in de totale groep die werd aan-

geschreven. Ondanks een lichte oververtegenwoordi-
ging van deelnemers, kan wat dit betreft niet van

een vertekening Ín de response gesproken worden.

Resultaten

De overgrote meerderheid van de respondenten
blijkt bekend met het bestaan van een VTO-s.v. in
hun regio. De duur van het bestaan het s.v. beïn-
vloedt begrijpelijkerwÍjs de periode welke respon-

denten aangeven daarvan op de hoogte te zijn. Het

valt echter op dat ook in gebieden waar het s.v.
al 10 jaar en langer bestaat, een relatief groot

aantal instellingsvertegenwoordigers daarvan pas
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maximaal 3 jaar op de hoogte zegí tè zijn. tlel-
1Ícht dat door mutaties binnen instellingen, de

kontinuïteit in de bekendheid met het s.v. ver-
stoord raakt.
De bekendheid komt veelal tot stand via konkrete
kontakten met s.v. en/of team: vÍa deelname aan

(één van) beide of via werkkontakten 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 is deelnemer

in het s.v. in de betreffende regÍo. De redenen

voor nÍet-deèlname wijzen over het algemeen niet
in de richting van twijfel over de doelstellingen,
de werkwijze of het rendement van het s.v. Alleen
door niet-deelnemende kinderartsen en huisartsen
worden dergelijke redenen met een zekere frekwen-
tie genoemd. De door kinderartsen meest genoemde

reden voor nÍet-deelname Ís het feit dat ze over
een eÍgen kinderteam kunnen beschikken.
Naar schattÍng eenderde van de deelnemers Ín een

s.v. r ervaart problemen met de financiering van
werkzaamheden ten behoeve van het s.v. Dít gegeven

varieert nogal per regio.



InstellÍngen zijn over het algemeen goed geïnfor-
meerd over rwat het s.v. isr (een gezamenlÍjke

aktiviteÍt van verschillende instellingen). Bij
ouderverenÍgingen, indíviduele huisartsen en kin-
derartsen is dit ín mindere mate het geval.

Met name bij instellingen blijkt de bekendheid met

wat het s.v. is, overigens nogal afhankelijk te
zijn van wel of niet deelname in het s.v.
De bekendheid hierover varieert dan van rvrijwel

aller tot riets meer dan de helftr. Overígens
blijkt de duur van het bestaan van een s.v. niet
de verwachte relatie met de bekendheid met wat het
s.v. Ís, te onderhouden.

Ten aanzien van het overleg gevoerd Ín beleids-
en/of bestuursorganen van het s.v. wordt door
daaraan deelnemende personen een aantal onderwer-
pen met een zekere eensternmigheÍd als in het over-
leg wat ronderbelíchtr genoemd. Het gaat híerbij
om zaken als informatie-uitwisseling en gerÍchte
advisering over vormen van zorg-, hulp- en dienst-
verlening, het funktíoneren van het voorzíeningen-
ste1sel, deskundigheÍdsbevordering en de ombuds-

funktie van het s.v. Een aantal ouderverenigingen
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pleit met name voor een frekwentere behandeling
van het onderwerp partÍcipatÍe van ouders in het
team.

Ruim de helft van de deelnemers aan overleg binnen
bestuurs- en/of beleÍdsorganen acht maatregelen
nodÍg ter verbetering van dÍt overleg. De meest

genoemde remedÍe is tdoelmatiger vergaderenr.

De meeste respondenten zíjrr voorzichtig positief
over het verloop van VTO Ín hun werkgebied z zíj
noemen het verloop rredelijk goedr. Deelnemers in
een s.v. zijn positiever dan niet-deelnemers.
Het over de gehele lÍnie meest genoemde knelpunt
op het gebied van VTO is rde slechte onderlinge
geïnformeerdheid van Ínstellingen over wat men te
bieden heeftr. Instellingen benadrukken tevens dat
bÍj vragen rond VTO, nog te weinig van het VTO-

team gebruik gemaakt wordt. Huisartsen pleíten
voor meer aandacht voor het gezichtspunt van ou_

ders in de hulpverlening.
Deelnemers noemen gemÍddeld meer knelpunten op het
gebied van VTO dan niet-deelnemers. I{ellicht is
door een grotere bekendheid met VTo-problematiek



hun gevoelÍgheÍd voor het signaleren van derge-

lijke knelpunten groter.
Overigens viel eerder te konstateren dat deelne-
mers tegelijkertijd een positievere kijk hebben op

het verloop van VTO in hun regío.
Noch bij de beoordeling van het verloop van VTO,

noch bij het aantal genoemde knelpunten valt een

verband te konstateren met de duur van het bestaan

van een s.v.

Gevraagd naar de eventuele noodzaak van het be-

staan van een s.v. r wordt vooral de uitstraling
vanuít een s.v. op de bekendheid met VTO, met name

ook in de onderlinge relatie tussen Ínstellingen,
genoemd. Dít sluit inhoudelÍjk aan op de gesigna-

leerde knelpunten waar sprake was van de slechte
onderlinge geïnformeerdheid van Ínstellingen over

wat men te bieden heeft. Overigens wordt ook vrij
algemeen onderschreven dat VTo-samenwerking in de

eerste plaats gedragen moet worden door de ÍnsteL-
lingen en personen, die VTO Ín hun takenpakket
hebben.

Ouderverenigingen 1Íjken het meest overtuigd van

de noodzaak van het bestaan van een s.v. Ook in-
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stellingen laten over het algemeen een posÍtief
geluid horen. Bij de huisartsen en kinderartsen
lijken de meningen op dit punt verdeeld. Bij de

kinderartsen loopt er wat dit betreft een scheids-
1Íjn tussen in een s.v. deelnemende kinderartsen
(relatief positieve kÍjk) en nÍet in het s.v.
deelnemende kinderartsen (relatÍef negatieve
kij k) .

Gevraagd naar belangrijke taakgebÍeden, blijken
ouderverenigingen vooral een taak te zien bij
hulpverlening aan ouders/gezínnen en ten aanzien
van voorlichting/adviseríng. Bij taken ten aanzien
van roverleg met inditÍduele instellingen en per-
sonent, rhet stimuleren en adviseren van de di-
verse overhedenr en rparticipatie in VTO-teamst

lopen de meningen van de dÍverse ouderverenigingen
nogal uiteen.
Huisartsen en kinderartsen zíen beide voor hun

beroepsgroep een taak bij de start van de hulpver-
lening bij vragen rond de ontwÍkkeling van kinde-
ren van 0 t/m 7 jaar. Ook koördinaÈie - in het
voorzieningenstelsel (huÍsartsen) c.q. in de hulp-
verlenÍng (kinderartsen) - ligt Ín beider taakge_



bied. Beide achten voor hun beroepsgroep aanpas-

sing van werkwijzen en procedures bij multi-discÍ-
plinaire samenwerking gewenst. Over de opvatting
dat een VTO-s.v. de koördÍnerende taak van huís-
arts c.q. kinderarts zou vergemakkelijken, wordt

binnen de groep huisartsen en kinderartsen e1k

verschillend geoordeeld. BÍj de huisartsen is er
echter sprake van een kleine meerderheid die deze

opvatting onderschrÍj f t.


