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Samenvatting Sinds de transitie Jeugdzorg is het
belangrijk en volgens de Jeugdwet verplicht voor
gemeenten om de inzet op preventie te vergroten.
Aangezien preventie een belangrijk onderdeel van de
werkzaamheden van jeugdartsen is, kunnen zij waar-
devol zijn voor gemeenten. Het is echter onduidelijk
of gemeenten de werkzaamheden van jeugdartsen
kennen. Dit kwalitatief exploratief onderzoek verge-
lijkt de rollen van jeugdartsen vanuit het perspectief
van gemeenten en vanuit dat van jeugdartsen. We
hebben achttien beleidsdocumenten over zorg voor
jeugd van 33 gemeenten en zes documenten over
jeugdartsen uit de JGZ-sector verzameld. Op basis
van een documentanalyse onderscheidden we ze-
ven rollen van jeugdartsen. Twee rollen, die van
beleidsadviseur en academicus, vonden we alleen
in JGZ-documenten. Vijf rollen vonden we zowel
in beleids- als JGZ-documenten: die van zorgverle-
ner, samenwerker/verbinder, poortwachter, verwijzer
en belangenbehartiger van het kind. Bij deze rollen
zagen we wel inhoudelijke verschillen: zo legden ge-
meenten nadruk op de opvoedkundige expertise van
jeugdartsen en besteedden ze nauwelijks aandacht
aan medische en diagnostische vaardigheden. Dit
onderzoek laat zien dat de visie van gemeenten op
de rollen van jeugdartsen verschilt van die van de
JGZ-sector. Uitgaande van de rollen die jeugdartsen
zichzelf toeschrijven zouden gemeenten jeugdartsen
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vaker kunnen inzetten als beleidsadviseur en aca-
demicus, en hun sociaal-medische expertise meer
kunnen benadrukken in hun beleidsdocumenten.

Trefwoorden jeugdarts · jeugdgezondheidszorg ·
rollen · gemeente · transitie

Inleiding

Door de transitie Jeugdzorg en de invoering van de
Jeugdwet zijn gemeenten sinds 2015 bestuurlijk en
financieel verantwoordelijk voor alle jeugdhulpverle-
ning. Deze financiële verantwoordelijkheid maakt sa-
men met de bezuinigingen de inzet op preventie be-
langrijker voor gemeenten [1]. Preventie vormt dan
ook een van de pijlers van de Jeugdwet [2]. Gemeen-
ten kunnen preventie versterken door meer verbin-
ding te maken met de (collectieve) preventieve zorg
voor kinderen van nul tot achttien jaar, die al meer
dan honderd jaar geleverd wordt vanuit de jeugdge-
zondheidszorg (JGZ). Anders dan de jeugdhulp valt de
JGZ al veel langer onder de verantwoordelijkheid van
gemeenten.

In de JGZ werken diverse professionals, onder wie
jeugdartsen. Jeugdartsen kunnen waardevol zijn voor
gemeenten aangezien hun rollen zich richten op pre-
ventie, demedicalisering en vroegsignalering [3–5].
Ook kunnen jeugdartsen rechtstreeks verwijzen naar
medische zorg en jeugdhulp, en zijn ze een gespreks-
partner van de huisarts en de medisch specialist. Op
dit moment is het onduidelijk of gemeenten deze
rollen van de jeugdarts kennen, en als ze die wel
kennen, of ze die ook erkennen. Het is van belang
dit in kaart te brengen omdat onderzoek aantoont
dat verwachtingsmanagement, gemeenschappelijke
doelen en gedeelde ambitie een goede samenwer-
king bevorderen [6–9]. Gebrek aan kennis van elkaars
kwaliteiten vormt een belemmerende factor [10].
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Dit onderzoek heeft tot doel de rollen van jeugdart-
sen vanuit het perspectief van gemeenten en vanuit
dat van de beroepsgroep zelf te in kaart te brengen
en te kijken in hoeverre deze overeenkomen en ver-
schillen. Met de term ‘jeugdarts’ bedoelen wij artsen
die minimaal de eerste fase van de profielopleiding
afgerond hebben en jeugdarts KNMG zijn, maar ook
artsen die de eerste en tweede fase gevolgd hebben
en dan arts Maatschappij en Gezondheid zijn, met
het profiel jeugdarts. Het begrip ‘gemeente’ heeft be-
trekking op degenen die in dienst van de gemeente
zijn op het terrein van de jeugdzorg en het sociaal
domein, en de door ons onderzochte gemeentelijke
beleidsdocumenten (mede) hebben bepaald.

Methode

In een kwalitatief en exploratief ontwerp onderzoch-
ten we de rollen van jeugdartsen zoals deze beschre-
ven zijn in beleidsdocumenten van gemeenten en in
documenten van jeugdartsen/de JGZ.

Gegevensverzameling en selectie

We verzamelden beleidsdocumenten over de zorg
voor jeugd uit 33 gemeenten, verdeeld over grote ge-
meenten G4 (850.000–350.000 inwoners), middelgrote
gemeenten G40 (<250.000 inwoners) en kleinere ge-
meenten G< (38.500–900 inwoners), uit alle provincies
in Nederland. We includeerden beleidsdocumenten
vanaf 2013, aangezien toen de eerste documenten
werden geschreven in voorbereiding op de transi-
tie. De beleidsdocumenten waren beschikbaar op de
website van de gemeente of op de regelgevingsweb-
site van de overheid. Daarnaast includeerden we alle
relevante (documenten waarin de jeugdarts letterlijk
dan wel herleidbaar werd genoemd) en beschikbare
JGZ-documenten die zijn gepubliceerd. Vanaf 2012
waren relevante JGZ-documenten beschikbaar, eerder
niet. Alle documenten stonden online.

Aangezien dit volgens de Wet medisch-weten-
schappelijk onderzoek geen onderzoek met mensen-
betrof, was goedkeuring van een METC niet vereist.

Documentanalyse en codering

Twee onderzoekers (JH, ER) codeerden alle docu-
menten om de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid te
vergroten. Vier JGZ-documenten codeerden we eerst
open/inductief. In deze vier documenten zijn we als
eerste op zoek gegaan naar de taken van jeugdartsen.
Vervolgens hebben we gekeken welke taken samen
één rol vormden.

Op basis hiervan stelden we een codeboom op, die
bestond uit een hoofdcode, corresponderend met een
rol van de jeugdarts, en een subcode, die een taak be-
trof die gerelateerd was aan de rol (tab. 1). Aan de
hand van de codeboom hebben we de overige docu-
menten gecodeerd. Indien we in de overige documen-

Tabel 1 Codeboom

Hoofdcode
(rol)

Subcode (taak)

Zorgverlener begeleiden en ondersteunen
informeren en adviseren
signaleren
screenen
monitoren
vertrouwenspersoon
coördineren
opvoeden
medeopvoeder
diagnosticeren
houding van de jeugdarts

Samenwerker/
verbinder

informeren
samenwerken
verbinden

Poortwachter ontzorgen
demedicaliseren

Verwijzer verwijzen

Belangenbe-
hartiger van
het kind

melden
verminderen van de sociaaleconomische verschillen
signaleren
vangnet

Academicus signaleren
innovatie
wetenschapper

Beleidsadviseur beleidsmakers adviseren

ten een nieuwe taak of rol vonden, pasten we de code-
boom aan en bekeken we alle documenten opnieuw
om te kijken of deze nieuwe taak of rol genoemd werd.

Alle relevante passages waarin de jeugdarts letter-
lijk werd genoemd, namen we mee in de analyse.
Daarnaast keken we afhankelijk van de context of al-
gemene termen als ‘zorgverlener’, ‘dokter’ en ‘JGZ’ als
jeugdarts geïnterpreteerd konden worden. Alle codes
en subcodes werden besproken om consensus te be-
reiken. Voor de analyse gebruikten we ATLAS.ti ver-
sie 7.5.

Resultaten

Verzamelde documenten

De achttien beleidsdocumenten omvatten 33 ge-
meenten; vier documenten waren afkomstig van de
G4-gemeenten, zeven van de G40-gemeenten en ze-
ven van 22 kleinere G<-gemeenten (tab. 2). De meeste
kleinere gemeenten hadden gezamenlijk één beleids-
document. Alle provincies waren vertegenwoordigd.
Inhoudelijke saturatie werd bereikt na veertien be-
leidsdocumenten. De vier documenten die we daarna
codeerden leverden geen nieuwe rollenmeer op, maar
werden wel meegenomen in de analyse. In totaal ver-
zamelden we zes JGZ-documenten. Hiervan zijn
vier documenten afkomstig van de AJN Jeugdartsen
Nederland (AJN), één van de Landelijke Huisartsen
Vereniging (LHV) en AJN samen, en één document
van het Nederlands Centrum voor Jeugdgezondheid
(NCJ). De JGZ-documenten betroffen documenten

34 De jeugdarts en gemeente in transitie



Onderzoeksartikel

Tabel 2 Overzicht van de
geïncludeerde beleidsdocu-
menten

Categorie
gemeente

Indicatie in
tekst

Geïncludeerde gemeente Documenttitel Tijdsperiode/
publicatiedatum

G4 G 1 Amsterdam Koersbesluit Om het kind 05-15-2013

G 2 Den Haag Uitvoeringsprogramma Jeugd –
Met de jeugd. Voor de jeugd

2016–2018

G 3 Rotterdam Beleidsplan Nieuw Rotterdams
Jeugdstelsel

2015–2018

G 4 Utrecht Kadernota Zorg voor jeugd Juli 2013

G40 G 5 Zwolle Beleidsplan Jeugdhulp – Jeugd
in beeld

2015–2016

G 6 Ede Beleidsplan Jeugd 02-06-2014

G 7 Alkmaar Beleidskader Jeugdhulp 2015–2018

G 8 Sittard-Geleen Beleidsplan Jeugdhulp 2015–2016

G 9 Emmen Beleidsplan Jeugdhulp 2015–2016

G 10 Lelystad Beleidsplan Jeugdhulp – Kans-
rijk opgroeien in Lelystad

2015–2019

G 11 Hilversum #jonginhilversum 2013–2016

G< G 12 Hellevoetsluis/Brielle/
Westvoorne

Hulp en zorg voor de jeugd –
beleidsplan

2014–2017

G 13 Dommelvallei (Son en Breugel, Nue-
nen, Geldrop-Mierlo, Waarle)

Beleidsplan Jeugd 12-11-2013

G 14 Urk Jeugdnota 2013–2016

G 15 Achtkarspelen Beleidsplan Zorg voor Jeugd 2015–2018

G 16 BMWE-gemeenten (Bedum, De
Marne, Winsum en Eemsmond)

Beleidsplan jeugdhulp 2015–2018

G 17 Noord-Oost Friesland (Ameland, Dan-
tumadiel, Dongeradeel, Ferwerdera-
diel, Kollumerland, Schiermonnikoog)

‘Samen leven, zorg voor elkaar’
– Beleidsplan Jeugdwet

Eind 2013

G 18 Zeeuws-Vlaanderen (Hulst, Sluis,
Terneuzen)

Nota Integraal Jeugdbeleid
Zeeuws-Vlaanderen – 100%
jeugd

01-01-2015

over de profilering van de jeugdarts, preventie en
samenwerking (tab. 3).

De citaten in de resultaten zijn afkomstig van de
JGZ-documenten en beleidsdocumenten (zie tab. 2
en 3). Elk document heeft een eigen nummer, met
daarvoor een J (JGZ-document) of G (gemeentelijk be-
leidsdocument).

Preventie

In beide documenttypen stond het preventieve karak-
ter van het beroep van de jeugdarts centraal. JGZ-
documenten beschreven preventie als een middel om

Tabel 3 Overzicht van de geïncludeerde JGZ-documenten

Auteur Indicatie in
tekst

Documenttitel Publicatiejaar

AJN JGZ 1 De jeugdarts 2012

JGZ 2 Position paper jeugdartsen – De
jeugd gezond houden

2015

JGZ 3 Bidbook: Nu, voor het leven 2018

JGZ 4 De jeugdarts 2018 – Missie Visie
AJN

2018

AJN/LHV JGZ 5 Praktijkkaart Huisarts & jeugdarts 2015

NCJ JGZ 6 Visiedocument – Preventieve Zorg
voor Jeugd

2014

zowel de fysieke, psychische, cognitieve als sociale
ontwikkeling van kinderen te beschermen en te be-
vorderen. De gemeentelijke beleidsdocumenten be-
schreven preventie vooral als middel om de zorgkos-
ten te verminderen.

‘Als gemeenten willen dat er minder beroep
wordt gedaan op dure, specialistische zorg, dan
zal geïnvesteerd moeten worden in basisvoorzie-
ningen. Voorkomen door middel van preventie
is namelijk beter (en goedkoper) dan genezen.’
(G12)

Gebruik van de term ‘jeugdarts’

Jeugdartsenwerden in beleidsdocumenten uitsluitend
letterlijk genoemd als het om verwijzen ging. De be-
roepsgroep jeugdartsen werd daarnaast niet specifiek
genoemd in de beleidsdocumenten, alleen in meer al-
gemene termen, zoals ‘zorgverlener’, ‘dokter’ of ‘JGZ-
medewerker’. In de JGZ-documenten kwam de term
‘jeugdarts’ veelvuldig voor.

Rollen van de jeugdarts

In totaal werden zeven rollen benoemd: (1) beleids-
adviseur, (2) academicus, (3) poortwachter, (4) belan-
genbehartiger van het kind, (5) verwijzer, (6) samen-
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Tabel 4 Aantal keren dat een rol voorkomt

Aantal documenten

Rol van de jeugdarts Beleidsdocument
(n= 18)

JGZ-document
(n= 6)

1. Beleidsadviseur 0 6

2. Academicus 0 5

3. Poortwachter 10 4

4. Belangenbehartiger van
het kind

12 5

5. Verwijzer 15 5

6. Samenwerker/verbinder 15 6

7. Zorgverlener 18 6

werker/verbinder en (7) zorgverlener. Tabel 4 laat zien
hoe vaak deze rollen terugkwamen in de verschillende
documenttypen. De rollen academicus en beleidsad-
viseur werden niet genoemd in de beleidsdocumen-
ten.

Hieronder geven we een beschrijving van de rollen
zoals deze in de documenten voorkomen.

1. Beleidsadviseur
Alleen JGZ-documenten beschrijvendeze rol. Jeugd-
artsen voorzien de (regionale) overheid van beleids-
adviezen. Zij adviseren over de gezondheid van de
jeugdpopulatie, collectieve gezondheidsvraagstuk-
ken en gezondheidsrisico’s. Ook bevelen jeugdart-
sen interventies aan.

‘Casus: preventieve maatregelen tegen gamever-
slaving

Het valt een jeugdarts op dat er louter behan-
delingsprogramma’s bestaan voor jeugdigen die
al gameverslaafd zijn. Zij stelt bovendien vast dat
het aantal gameverslaafde jongeren toeneemt.
Daarom raadt zij de wethouder effectieve en
goedkope oplossingen aan om gameverslaving
te voorkomen. Van huiswerkklas tot naschoolse
sportactiviteiten, reeds bestaande maatregelen
tegen schooluitval en overgewicht. Het gaat om
verantwoorde interventies waarvoor deze jonge-
ren in aanmerking moeten komen, om ervoor te
zorgen dat zij minder last hebben van eenzaam-
heid en gebrek aan structuur thuis. Zo hebben
deze pubers ook minder tijd om te gamen.’
(JGZ2)

2. Academicus
Alleen JGZ-documenten beschrijven deze rol. Vra-
gen van professionals, ouders, jeugd, school en be-
leidsmakers zijn voor jeugdartsen aanleiding om
zelf onderzoek uit te voeren. Wetenschappelijk on-
derzoek draagt bij aan verbetering van de kwaliteit
van zorg en aan beleidsvorming. Wetenschappelijke
kennis stelt jeugdartsen bovendien in staat diverse
factoren rondom groei en ontwikkeling van een
kind te voorspellen, te determineren en te kwanti-
ficeren. Er wordt van jeugdartsen verwacht dat zij

kennis hebben van recente ontwikkelingen in hun
vakgebied, zodat zij evidence-based werken.

‘Casus: onderzoek naar redenen om niet de ver-
schijnen op JGZ-afspraken

Een jeugdarts onderzoekt, vanuit de Academi-
sche Werkplaats, de redenen om niet te verschij-
nen op JGZ-afspraken. Daarbij voert de jeugd-
arts onderzoek uit naar de kenmerken van deze
gezinnen. De resultaten zijn direct toepasbaar
in het werkveld van de JGZ. Twee van de aanbe-
velingen luiden: maak het ouders mogelijk om
zelf afspraken te plannen en besteed persoon-
lijke aandacht aan gezinnen uit bepaalde wijken
zodat juist zij op de afspraken komen.’ (JGZ2)

3. Poortwachter
Als poortwachter voorkomt de jeugdarts dat onno-
dig beslag wordt gelegd op dure medische/psycho-
sociale eerste- en tweedelijnszorg. Volgens zowel
beleids- als JGZ-documenten moet de jeugdarts
hiervoor de eigen kracht van kinderen, hun ouders
en hun sociale netwerk versterken. Het beleids-
document van Urk beschrijft zelfs een specifieke
attitude die van jeugdartsen wordt verwacht wat
betreft het aanmoedigen van de zelfredzaamheid
van families.

4. Belangenbehartiger van het kind
Zowel beleids- als JGZ-documenten benoemen het
signaleren en/of verlagen van sociaaleconomische
gezondheidsverschillen tussen kinderen als taak
van de jeugdarts. JGZ-documenten benadrukken
dat jeugdartsen in het belang van kinderen han-
delen. Alleen gemeenten noemen specifiek de
meldcode Huiselijk geweld en kindermishandeling.
Ook noemen alleen beleidsdocumenten het elek-
tronisch signaleringssysteem, dat professionals in
staat stelt hun zorgen over een kind te delen.

5. Verwijzer
Beleids- en JGZ-documenten geven aan dat jeugd-
artsen onder andere naar de jeugdhulp, de huisarts
en de kinderarts kunnen verwijzen. Beide docu-
menttypen verwachten van jeugdartsen dat zij na
hun verwijzing het kind volgen. Gemeenten willen
zo onnodig lang gebruik van dure zorg of zorg met
te weinig resultaat voorkomen. JGZ-documenten
benadrukken het wettelijke recht van jeugdartsen
om te verwijzen sinds 2014. Ondanks dit recht ge-
ven veel gemeenten de voorkeur aan verwijzen naar
specialistische zorg via wijkteams.

‘Een verwijzing door huisarts, medisch specialist
of jeugdarts naar specialistische zorg kan recht-
streeks of via het wijkteam. Bij een rechtstreekse
verwijzing verandert er voor de huisarts, me-
disch specialist en jeugdarts wettelijk niets. Een
verwijzing naar specialistische hulp via het wijk-
team heeft zeker bij meervoudige problematiek
de voorkeur.’ (G3)
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6. Samenwerker/verbinder
Beleids- en JGZ-documenten noemen als samen-
werkingspartners van de jeugdarts onder andere het
wijkteam, de school en de huisarts. Samenwerking
vindt zowel individueel plaats als in teamverband.
Eén beleidsdocument noemt de kerk als belangrijke
samenwerkingspartner van jeugdartsen, in een an-
der beleidsdocument heeft de jeugdarts als taak om
samenwerkingspartners feedback te geven. Daar-
naast moet de jeugdarts in sommige gemeenten
de huisarts of gemeente informeren over haar ver-
wijzingen. Jeugdartsen worden vaak genoemd als
verbinders, bijvoorbeeld binnen het sociaal domein
en de gezondheidszorg. Volgens JGZ-documenten
kunnen jeugdartsen optreden als verbinders door
proactief naar samenwerking op zoek te gaan en
samenhang te stimuleren.

7. Zorgverlener
In beide documenttypen is de rol van zorgverlener
het meest prominent. Bij deze rol worden de vol-
gende taken genoemd: begeleiden/ondersteunen,
informeren/adviseren, signaleren, screenen, moni-
toren, coördineren, diagnosticeren, het uitvoeren
van lichamelijk onderzoek en behandelen.
Van deze taken worden begeleiden/ondersteunen
en informeren/adviseren van ouders en kinderen
bij uiteenlopende problemen in beide documentty-
pen genoemd. In JGZ-documenten zijn deze taken
verder uitgewerkt, bijvoorbeeld het geven van pre-
nataal advies en begeleiding bij schoolverzuim.
Alleen in JGZ-documenten wordt het informeren
van bijvoorbeeld ouders of kinderen op collectief
niveau (wijk of gemeente) genoemd.
Ten aanzien van het signaleren worden in beleids-
documenten wel inhoudelijke onderwerpen ge-
noemd, maar wordt geen nadere uitwerking op-
genomen. In de JGZ-documenten heeft deze taak
onder andere betrekking op schoolverzuim, pesten,
lage sociaaleconomische status, kindermishande-
ling en huiselijk geweld.
De screeningstaak wordt weinig genoemd en niet
gespecificeerd. De monitoringstaak wordt vaak ge-
noemd. JGZ-documenten beschrijven dat jeugdart-
sen dankzij monitoring op de hoogte zijn van het
gezondheidsprofiel van de school en wijk waar zij
werken.
Beide documenttypen noemen de zorgcoördinatie-
taak, die van toepassing is wanneer meerdere hulp-
verleners betrokken zijn bij een kind.
Diagnosticeren wordt alleen in JGZ-documenten
genoemd, niet in beleidsdocumenten.
Daarnaast noemen JGZ-documenten als taak van
de jeugdarts het uitvoeren van lichamelijk onder-
zoek en behandelen. Als voorbeeld van beide wordt
de diagnostiek rondom en behandeling van koe-
melkallergie genoemd.

Beschouwing

Gemeenten kennen jeugdartsen geen rollen toe die de
jeugdartsen zichzelf ook niet toeschrijven. De rollen
die jeugdartsen zichzelf toebedelen verschillen echter
wel van die welke de gemeenten hen toeschrijven.

Beleidsdocumenten noemen preventie met betrek-
king tot kinderen en jeugd vaak in een financiële con-
text, waarbij preventie zorgkosten kan verlagen. On-
derzoek naar de inzet op preventie door gemeenten
onderschrijft dat het investeren in preventie vaak fi-
nancieel is gedreven [1].

Alleen in relatie tot verwijzen wordt de jeugdarts
letterlijk in de notities van de gemeenten genoemd.
Wellicht speelt hier mee dat gemeenten willen voorko-
men dat jeugdartsen zonder tussenkomst van de ge-
meente verwijzen. Het is aannemelijk dat de gemeen-
ten grip willen houden op de verwijskosten, aangezien
zij de transitie met minder budget moeten uitvoeren.

Het valt op dat gemeenten de rol van beleidsadvi-
seur niet noemen. Jeugdartsen zijn specifiek in deze
rol nuttig voor gemeenten, aangezien zij een belang-
rijke schakel vormen tussen de praktijk en het be-
leid [11, 12]. Het geven van beleidsadvies aan ge-
meenten is ook een wettelijke taak die is vastgelegd
in het Basispakket JGZ [13]. Wellicht noemen ge-
meenten de jeugdarts niet als beleidsadviseur om-
dat de JGZ meer in verband wordt gebracht met in-
dividuele zorg. De GGD, waarvan de JGZ vaak deel
uitmaakt, zou dan een beleidsadviserende rol toege-
schreven worden. Beleidsmedewerkers bij de GGD
zijn echter vrijwel nooit jeugdartsen, maar bijvoor-
beeld gezondheidswetenschappers. De JGZ heeft veel
informatie die gebruikt kan worden voor het formule-
ren van het preventieve jeugdbeleid van gemeenten.
Zo kan een gemeente het zorgaanbod, inclusief pre-
ventie, beter afstemmen op de zorgbehoeften.

Een ander opvallend resultaat is dat de rol van aca-
demicus ontbreekt in de notities van de gemeenten.
Beleidsadvies en wetenschapmoeten nauwmet elkaar
verbonden zijn. Onderzoek toont aan dat er bij be-
leidsvorming binnen de JGZ te weinig gebruik wordt
gemaakt van wetenschappelijke kennis. Dit zou kun-
nen komen doordat wetenschappelijke kennis onvol-
doende toegankelijk is voor beleidsmakers of dat be-
leidsmakers niet geneigd zijn deze kennis te gebruiken
[14]. Dit wijst erop dat jeugdartsen wetenschappelijk
onderzoek meer moeten promoten bij gemeenten. In
de gecombineerde rol van beleidsadviseur en acade-
micus kunnen jeugdartsen ervoor zorgen dat bewe-
zen effectieve preventieprogramma’s meer benut wor-
den. Momenteel benutten gemeenten de instanties
die preventieve hulp bieden nog onvoldoende. Ook
kopen ze bestaande bewezen effectieve preventiepro-
gramma’s niet of nauwelijks in. Zo zet maar onge-
veer een derde van de gemeenten VoorZorg in, een
preventieprogramma dat kindermishandeling terug-
dringt [15, 16]. Sinds de Jeugdwet van kracht is, zien
we nog geen afname van de toestroom naar speci-
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alistische jeugdhulp [17]. Door inzet van preventie-
programma’s kan (een deel) van deze toestroom naar
jeugdhulp mogelijk voorkomen worden [15, 18, 19].
Als academicus is de jeugdarts op de hoogte van re-
cent wetenschappelijk onderzoek en kan zij dit goed
interpreteren, zoals bij VoorZorg. In de rol van be-
leidsadviseur weet de jeugdarts dat bepaalde popu-
laties in de gemeente baat hebben bij preventiepro-
gramma’s. Deze gecombineerde expertise maakt dat
jeugdartsen dergelijke programma’s aan gemeenten
kunnen adviseren. Jeugdartsen vinden zelf dat ge-
meenten hen te weinig consulteren en dat ze zichzelf
zichtbaarder moeten maken voor gemeenten [20–22].
Wij hebben voor de term ‘academicus’ gekozen om-
dat aan deze rol een breed scala van wetenschappe-
lijke activiteiten verbonden is, waaronder zelf onder-
zoek doen, maar ook het kritisch lezen en beoordelen
van wetenschappelijk onderzoek en wetenschappelijk
onderbouwde ontwikkelingen vertalen in beleid. De
termen ‘wetenschapper’ en ‘onderzoeker’ vonden wij
te beperkt voor de genoemde activiteiten.

Dit onderzoek omvat een breed spectrum aan
geanalyseerde beleidsdocumenten, afkomstig van di-
verse gemeentenmet verschillende populatiegroottes.
De beleidsdocumenten verschaffen informatie die is
gebaseerd op gepoolde en gewogen meningen van
meerdere personen. Voor zover wij weten is dit het
eerste onderzoek dat op basis van documenten in-
zicht geeft in de percepties van Nederlandse gemeen-
ten en jeugdartsen van de rollen van jeugdartsen. Bij
de analyse van de documenten was de informatie
mogelijk onderhevig aan de interpretatie van de on-
derzoekers. We probeerden dit te voorkomen door
de analyse uit te laten voeren door twee onderzoe-
kers. Dit onderzoek beperkt zich tot het analyseren
van landelijke JGZ-documenten die geschreven zijn
door beroepsverenigingen. Documenten van regi-
onale JGZ-organisaties zijn niet meegenomen. De
beleidsdocumenten betreffen voornemens en we zijn
niet nagegaan of de plannen ook daadwerkelijk zijn
uitgevoerd. Ook zijn we niet nagegaan of de kennis
die in de documenten naar voren komt overeenkomt
met de daadwerkelijke kennis over de professionals
bij gemeenten.

Het feit dat gemeenten in hun beleidsdocumenten
de rollen van academicus en beleidsadviseur niet noe-
men, betekent niet per se dat deze rollen niet worden
erkend. Aanvullende informatie uit bijvoorbeeld in-
terviews zou inzicht kunnen geven in de mate waarin
de documenten correct zijn geïnterpreteerd, maar kan
ook laten zien of er gehandeld is/wordt in de geest
van de documenten. In onder andere Utrecht is de
JGZ rechtstreeks onderdeel van de gemeente en niet
meer van de GGD. In de beleidsnotitie uit 2013 van de
gemeente Utrecht die voor dit onderzoek is gebruikt,
werd de jeugdarts als beleidsadviseur niet genoemd.
Op de website van de gemeente Utrecht wordt nu wel
aandacht besteed aan beleidsadvisering door jeugd-
artsen [23]. De vraag is of opname van de JGZ in de

gemeente leidt tot meer beleidsvorming en een betere
samenwerking. Dit zou onderzocht kunnen worden
in gemeenten als Utrecht. Tevens zou door middel
van interviews duidelijker worden of de jeugdartsen
de rollen die zij zichzelf toeschrijven in de praktijk
ook daadwerkelijk invulling geven. Bij gemeenten zou
moeten worden nagegaan of zij inderdaad niet op de
hoogte zijn van de expertise van jeugdartsen en hoe
het komt dat gemeenten niet vaker gebruikmaken van
deze expertise.

Conclusie

Hoewel gemeenten al lange tijd verantwoordelijk zijn
voor de JGZ, is er een verschil tussen de rollen die
jeugdartsen zichzelf toeschrijven en de rollen die ge-
meenten hen toeschrijven in beleidsdocumenten over
de zorg voor jeugd. Ook verschilt de context waarin
preventie wordt genoemd. De beleidsdocumenten
zien preventie in een financiële context, als middel
om de zorgkosten te verlagen. De JGZ-documenten
beschrijven preventie daarentegen vanuit een sociale
context, als eenmiddel om de ontwikkeling van kinde-
ren te beschermen en te bevorderen. Twee rollen, die
van beleidsadviseur en academicus, worden alleen in
JGZ-documenten genoemd. De inhoud van de rollen
en de nadruk op bepaalde taken verschillen tussen de
beleidsdocumenten en JGZ-documenten. Uitgaande
van de rollen die jeugdartsen zichzelf toekennen,
liggen er voor gemeenten kansen om de sociaal-me-
dische expertise van jeugdartsen meer in te zetten als
beleidsadviseur en academicus. Zo kunnen gemeen-
ten preventie als wettelijke taak versterken en de druk
op de jeugdzorg, jeugdhulpverlening en jeugd-GGZ
verminderen.
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