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Presentatie resultaten enquéte onder

POH-GGZ over inzet bij jeugd

Inhoud:

* Doelstelling en opzet enquéte

* POH’s-GGZ en de huisartsenpraktijk

e Kennis en ervaring POH’s-GGZ

e Evaring POH’s-GGZ die reeds jeugd zien
* Behoeften en wensen POH’s-GGZ

* Deskundigheidsheidsbevordering
 Samenwerking en verbinding

* Conclusies
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Doelstelling en opzet enquéte

* Doelstellingen
— Huidige situatie in kaart brengen
— Onderzoek mogelijkheden inzet POH GGZ Jeugd
— Basis voor overkoepelende afspraken

— Fundament voor gesprekken over kwaliteit en
nascholing

* Totstandkoming: FHV, gemeenten, DFZ
* Respons 60%, reacties positief

www.rosfriesland.nl
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POH’s-GGZ en de huisartsenpraktijk (1)

* Huisartsenpraktijk
hebben patiénten over
de gemeentegrenzen
(60%)

 POH's-GGZ zijnin68% -
werkzaam in meerdere
huisartsenpraktijken

13%{9}

25%{13}
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POH’s-GGZ en de hwsartsenpraktuk (2)

?;:t{mt\ 15%{7}
* Inzet van POH-GGZ ‘
vereist ook letterlijke

ruimte (volgens slechts
15% Is er fysieke ),
ruimte)

twijfelachtig
34% (16)

weet niet

ja
38% (18)

38% (18)

« Moduleruimte is er niet
zonder meer

&

.

23% (1)
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Kennis en ervaring POH’s-GGZ (1)
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Kennis en ervaring POH’s-GGZ (2)

68% ziet jeugd in de
huisartsenpraktijk

// nee (of zeer
incidenteel) Klik
op volgende

32% (15)

ja
68% (32)
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Ervaring POH’s-GGZ die reeds jeugd zien (1]

 80% ziet gemiddeld 1 of
minder kinderen per
week

e Kinderen <4 worden niet
gezien

<4 jaar 1-4 kinderen

39% (13)
basisschoolleef
tijd _ T

jonge
scenten 88%

6% (2)

510 Kinderen
15% (5)
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Ervaring POH’s-GGZ die reeds jeugd zien (2)
Welke problemen zien POH’s-GGZ

gedragsprobleme
n

8%

peychische
problemen

psychiatrische

stoorniszen 34%

psychosomatisch
e problemen

psychologisch
onderzoek

leerproblemen 1%

overige [geef

nadere... 25%

Vragen over opvoeden en opgroeien komen soms voor
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Ervaring POH’s-GGZ die reeds jeugd zien (3)

Doorverwijzingen

e 16 POH’s-GGZ (50%) verwijst
75% van de jeugd door

e 4 POH’s-GGZ (12%)
behandelen meer dan 50% van
de jeugd zelf

=25 %
50% (16)

25-50%
38% (12)

* Doorverwijzingen vinden meestal plaats naar basis-
en gespecialiseerde GGZ
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Ervaring POH’s-GGZ die reeds jeugd zien (4)

Past de inzet bij de kennis en ervaring van POH’s-GGZ?

* 47% stelt: “Wat ik doe, past bij mijn kennis en ervaring”

e 22% geeft aan: “lk krijg regelmatig jeugdigen die ik niet zo goed
weet te begeleiden”

* 3% geeft aan: “lk kan meer dan wordt gevraagd”

 28% geeft aan: “Anders” en daarbij noemt het grootste deel het
opfrissen c.q. uitbreiden van kennis van belang

* 50% heeft behoefte aan extra scholing
* 75% wil graag intervisie, specifiek voor werk met jeugdigen

www.rosfriesland.nl
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Ervaring POH’s-GGZ die reeds jeugd zien (5)
Wil je meer werken voor [ #o
jeugd, bijvoorbeeld beLJ
andere huisartsen? 02

ja, in beperkte
mate

34% (11)

ja, als het niet /
ten koste gaat van
mijn huidige werk

Het merendeel van de POH’s-GGZ die jeugd ziet, is (al of
niet onder voorwaarden) bereid om meer werk te
verzetten op dit terrein
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Interesse in / affiniteit met het

werken met jeugdigen

nee

10% geen interesse, 90% wel, 15 (5
waarvan 60% enigszins.. >>

ja, ik werk al met
/ jeugd <18

15% ()

ja, veel
15% (T)

vee| behoefte
anders {geef [ A% (2}
nadere toelichting) \
15% (T) ja, enigszing /
60% (28)

enige behoefte
36% (17)

weet niet
J0% (14)

<< Behoefte huisartsenpraktijk
Geen interesse komt niet voor

geen behoefte, er
is al een POH-GGZ
die jeugd <18 ziet
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Deskundigheidsbevordering

* 68% heeft de afgelopen 10 jr geen bijscholing
gevolgd voor jeugd

* De vraag welke kennis ontbreekt is slechts 3x
niet ingevuld o o welke?

ja, en ik ben
11% (5) / bereid daarin zelf

veel te investeren

(5)

e 85%van de POH’s  neemin —
is bereid tot na- o
/bijscholing om zo
zelf met jeugdte i oowonwaarse”

dat ik er geen 38% (18)

kunnen werken >>  zmzmeen

15% (7)

ja, en ik ben
bereid daar zelf
enigszins in te
investeran
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Samenwerking en verbinding met

geef v
nadere toelichting) \ 4% (2)

omliggend veld ..

* Van de POH’s-GGZ die met
jeugd werkt heeft 50% st
regelmatig contact met JGZ
en/of gebiedsteams

enige behoe
A45% (21)

e Behoefte contact —
Omliggend Veld Vanuit de contact onderhoudt | |
nuisartsenpraktijk hon 1 ™\ b 10

 De meeste POH’s-GGZ zijn
nereid contacten met het
omliggende veld te
onderhouden of daarin te
investeren (26% niet)

ja, enigszins
53% (25)
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e Grote betrokkenheid POH’s-GGZ, respons 60%
* 90% heeft affiniteit met het werken met jeugdigen

* Ruim 2/3 ziet jeugdigen, waarvan 3/4 gemiddeld 1 kind per
week

 Met name adolescenten (80%) en basisschoolleeftijd (50%)
wordt gezien

* Van degenen zien, is het merendeel (al of niet onder
voorwaarden) bereid om meer werk te verzetten op dit
terrein

 Een groot deel van de respondenten voelt zich, door
werkervaring en opleiding, voldoende (ze geven het cijfer 6
of hoger) toegerust om jeugd te begeleiden. Tegelijk is er
wel een grote behoefte aan (na-/bij)scholing.
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e Met maar liefst 85% is de bereidheid van POH’s-GGZ tot (na-
/bij)scholing zeer groot

* Doordat veel POH’s-GGZ werkzaam zijn in >1
huisartsenpraktijk, heeft kennisbevordering effect in
meerdere praktijken

* Fysieke ruimte in de huisartsenpraktijk is knelpunt

 Module-ruimte voor uitbreiding uren POH’s-GGZ is niet
vanzelfsprekend

* Contact met omliggend veld zijn voor POH’s-GGZ van
toenemend belang

* Afstemming tussen gemeenten is van belang 60% van
huisartsen heeft patiénten uit meerdere gemeenten

 Enquéte biedt input en aanknopingspunten voor nadere
uitwerking
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