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Plan van aanpak werkgroep ADHD

De werkgroep bestaat uit: een huisarts, een kinderoefentherapeut, een apotheker, een POH GGZ en
een orthopedagoog/jeugdpsycholoog. De werkgroep heeft het volgende speerpunt gekozen:

Een werkafspraak voor alle kinderen waarbij een vermoeden van ADHD is gesignaleerd. Deze
route om ADHD uit te kunnen sluiten dan wel vast te stellen is bekend bij alle zorgverleners
en bij de Soester bevolking.

ADHD

Probleem

In de huidige situatie blijkt dat ouders, sociaal domein waaronder scholen en jeugdteam, en
zorgverleners onvoldoende bekend zijn wat te doen met een kind bij wie het vermoeden van ADHD
wordt gesignaleerd. Voor veruit de meeste mensen leidt dit tot een zoektocht naar het vinden van de
juiste hulp voor het kind. In die zoektocht wordt onnodig veel tijd, geld en energie verspild van velen.
Bovendien wordt niet altijd de beste oplossing gevonden.

Doel

Zorgverleners, ouders, sociaal domein en andere betrokkenen zijn op de hoogte van de route om het
kind met het vermoeden van ADHD snel en professioneel te diagnosticeren en te zorgen dat de juiste
hulp wordt ingezet. Deze hulp kan bestaan uit (groeps)therapie, medicijnen of een combinatie
hiervan. De werkgroep zal ook een zorgnetwerk ADHD opstellen.

Dit doel is:

Specifiek : eenduidig doel.

Meetbaar : het streven is dat kinderen met het vermoeden van ADHD eerder en beter geholpen
worden. Het doel is ook dat er minder frustraties bij zorgverleners en ouders/sociaal
domein is over de zoektocht naar de juiste hulp. Een cijfermatige onderbouwing is
lastig. Wat wel gemeten zou kunnen worden, een half jaar of een jaar na introductie
van de werkafspraak, hoe bekend de werkafspraak is onder betrokkenen
(zorgverleners, sociaal domein, scholen, ouders).

Acceptabel : protocol is volgens NHG standaard en richtlijnen GGZ.

Realistisch : aangezien het gaat om een grote en diverse groep die bereikt dient te worden, is

hier de nodige tijd mee gemoeid. Middels publieksvoorlichting verwacht de
werkgroep een grote groep in een keer te kunnen bereiken.
Tijdgebonden : evaluatie na 6 maanden en na 1 jaar.

Het opstellen van deze werkgroep past binnen de missie van Elzis (Eerste Lijn Zorg in Soest):
verbetering zorg, lagere kosten, meerdere disciplines betrokken.

Doelgroep
Alle kinderen met een vermoeden van ADHD.

Doelstelling/resultaat
Over 1 jaar worden meer kinderen met het vermoeden van ADHD eerder en beter geholpen. Deze
werkafspraak helpt om te zorgen dat snel en adequaat de juiste hulp ingezet worden.



Knelpunten

Het bereiken van alle huisartsen.

Onvoldoende samenwerking met het sociaal domein (scholen, jeugdteam).
Stakeholders kunnen elkaar niet goed en niet snel genoeg ‘vinden’.

Onvoldoende informatie overdracht naar scholen en dan met name intern begeleiders.

Plan van aanpak

Overleg met gemeente/jeugdteam.

Vaststellen van de te hanteren screeninglijst en deze uitdragen aan zorgverleners.

In de werkafspraak wordt verwezen naar de samenvatting van de NHG standaard.
Uitdragen van de werkafspraak in cooperatie huisartsen, ELZIS nieuwsbrief, vergadering RvA,
artikel in

Advies aan huisartsen uitbrengen om extra scholing aan te bieden aan POH op gebied van
jeugdhulpverlening.

Publiekvoorlichting organiseren.

Publiciteit genereren via Soester Courant, etc.

Voorlichting scholen/intern begeleiders.

Opstellen zorgnetwerk ADHD.

Opstellen stroomdiagram.

Betrokken partijen

Huisartsen/POH GGZ, vrijgevestigd psychologen, kinderoefentherapie/kinderfysiotherapie,
apothekers.

In tweede instantie gemeente, GGD, scholen/intern begeleiders, ouders/verzorgers, andere
hulpverleners.

Tijdspad

Eind maart is de werkafspraak en zorgnetwerk kaart gereed.

Publiciteitscampagne in april/mei.

Voorjaar (tussen medio mei en juni) 2018 eerste publieksvoorlichting.

Oktober meten of de werkafspraak bekend is, op basis daarvan nieuwe doelen vaststellen.
April 2019 nieuwe meting.



