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Wij streven samen met jou
naar een gezonde, veilige
en liefdevolle ontwikkeling
van ieder kind.
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In 2022 hebben we ons weer

volop op deze thema's laten
inspireren, bijvoorbeeld door de
landelijke toekomstagenda ‘publieke
gezondheid voor jeugd’. Met de blik
gericht op 2040 dragen we bij aan het
vergroten van kansengelijkheid en het

verkleinen van gezondheidsverschillen.

Met digitale ondersteuning zoals de
JgzApp en digitale nieuwsbrieven
op specifieke leeftijdsmomenten,
rusten we ouders toe om meer zelf
de regie te pakken en keuzes te
maken die bij hen passen.

Onze deelname aan verschillende
wetenschappelijke onderzoeken
binnen en buiten de Academische
Werkplaats Jeugd en Gezondheid
zorgt ook ieder jaar voor nieuwe
inzichten en verrijking van de
uitvoering van ons werk. In het
hoofdstuk onderzoek en innovatie
staan hiervan mooie voorbeelden.

De inspiratie ligt ook dichterbij
huis, in de gesprekken met
onze medewerkers en met de
ouders en kinderen. Eén van
de uitkomsten daarvan is dat

Kansrijke Start ook een belangrijk
actiepunt. leder kind verdient
immers de best mogelijke start
van zijn of haar leven en een
optimale kans op een goede
toekomst. Naast het huisbezoek
tijdens de zwangerschap door
jeugdverpleegkundigen, zetten
we ook orthopedagogen en
thuisbegeleiders in, die vanuit hun
eigen vakgebied met een integrale
blik kijken naar het (ongeboren)
kind, de (aanstaande) ouders en
hun omgeving.

Met een uitgebreid
scholingsprogramma is onze
deskundigheid verdiept en vergroot.
Wij zien de toekomst met vertrouwen
tegemoet met bevlogen, deskundige
en betrokken medewerkers!

Ik wil u van harte uitnodigen om
verder te lezen en ben benieuwd

naar uw reacties.

Margaret Brouwer
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ondersteunen bij hun
vragen en wensen.
Dit kan al starten voor
de geboorte van een
kind, in samenwerking
met kraamzorg en
verloskunde.

De eerste 1000 dagen van het
leven van een kind zijn daarbij

van cruciaal belang. Met de inzet
van een breed preventief aanbod
kunnen problemen of het escaleren
hiervan, veelal worden voorkomen.
Ook na de eerste 1000 dagen
blijven wij betrokken en bieden
continuiteit om een Kansrijke

Start te verlengen tot het vijfde
levensjaar. Onze werkwijze is

dat we het proces begeleiden in
plaats van de oplossing aanreiken.
Hierbij heeft de ouder de regie

en maakt de ouder eigen keuzes.
Informele zorg en formele

zorg worden gecombineerd

en specialistische zorg
ingeschakeld waar nodig.




B Kwaliteit

Kwaliteitscertificaten
Jeugdgezondheidszorg

Kennemerland is sinds 2008 in het
bezit van het certificaat van de Stichting
Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling

in de Zorgsector (HKZ certificering).

Het huidige certificaat is geldig tot
januari 2024.

Opleidingsinrichting

Bij Jeugdgezondheidszorg
Kennemerland werken

enthousiaste, betrokken en

goed opgeleide professionals.

Onze professionals bieden wij

een uitdagende en stimulerende
werkomgeving, waarin ontwikkeling,
innovatie en opleiding een belangrijke
plaats innemen. Daarnaast stellen wij
alle medewerkers in de gelegenheid
een passende vervolgopleiding

te volgen. Mede hierom draagt
Jeugdgezondheidszorg Kennemerland
bij aan meerdere opleidingen. Daarmee
bieden wij onze professionals de kans
om zich te (blijven) ontwikkelen.

Jeugdartsen KNMG en artsen
Maatschappij+Gezondheid kunnen

officieel bij Jeugdgezondheidszorg
Kennemerland worden opgeleid.

Wij zijn een erkende opleidings-

inrichting voor genoemde opleidingen.
Deze opleiding wordt regelmatig getoetst
op kwaliteit. In 2021 heeft deze toetsing
plaatsgevonden, waarbij de opleiding als
zeer goed is beoordeeld.

Naast de opleiding voor jeugdartsen
bieden we 4e-jaars verpleegkundigen
van de HBO-V stages aan. Ook in 2022
zijn er meerdere stages aangeboden
aan bijna afgestudeerde HBO-V'ers.
Verder verzorgen we korte stages voor
de vervolgopleiding voor verpleeg-
kundigen Obstetrie & Gynaecologie
en Kinderverpleegkunde en zijn er
stages voor kraamverzorgenden.

Erkende interventies
Jeugdgezondheidszorg Kennemerland
werkt met goed onderbouwde en/of
erkende preventieve interventies. Nieuwe
collega’s worden ingewerkt op het gebruik
van deze interventies. Onze meer ervaren
professionals bespreken tijdens intervisie-
bijeenkomsten en casuistiekbesprekingen
het werken in de praktijk en behouden
op deze manier de kwaliteit van de
uitvoering van deze interventies.

De methodiek ‘Gezamenlijke

Inschatting Zorgbehoefte’ (GlZ)

beoogt dat de professionals samen

met (toekomstige) ouders in gesprek
gaan om breed te kijken hoe het met

het gezin gaat. Met behulp van de GIZ
brengen ouders rondom verschillende
thema's hun omstandigheden in beeld.
Vanuit wat er allemaal goed gaat, kan
samen met de ouders worden bepaald
wat er eventueel aan extra ondersteuning
binnen of buiten de jeugdgezondheidszorg
nodig is.

Babymassage richt zich op het

verminderen van het risico op
een onveilige gehechtheidsrelatie.
De relatie wordt bevorderd door
vergroting van de sensitiviteit van
de ouders tijdens de verzorging
van de baby. Ook kan de stress
bij ouders hierdoor verminderen.
Op dit moment wordt hier

door Jeugdgezondheidszorg
Kennemerland samen met

TNO onderzoek naar gedaan.

Positief Opvoeden:

Triple P is een positief
opvoedingsondersteunings-
programma voor ouders.

Het is een laagdrempelig en
integraal programma met als

doel de preventie van (ernstige)
emotionele- en gedragsproblemen
bij kinderen door het bevorderen
van competent ouderschap.

Een deel van onze jeugd-
verpleegkundigen is getraind in de
interventies Beeldcoaching en Stevig

Ouderschap. Jeugdverpleegkundigen

die deze interventies uitvoeren
ontvangen supervisie van externe

deskundigen. Ook in 2022 zijn er
opnieuw jeugdverpleegkundigen
gestart met de opleiding tot
beeldcoach. Daarnaast zijn er in
2022 twee jeugdverpleegkundigen
opgeleid tot Stevig ouderschap
verpleegkundige naast hun
reguliere werkzaamheden.

Rookvrij opgroeien: In 2022

is op twee locaties de pilot

“Very Brief Advice” gestart vanuit
het Trimbosinstituut. Very Brief
Advice is een methode waarin

in heel korte tijd het stoppen

met roken bespreekbaar wordt
gemaakt. Ook is er in verschillende
intervisiegroepen aandacht voor

rookvrij opgroeien geweest in 2022.

Landelijke richtlijnen

Het Nederlands Centrum
Jeugdgezondheid (NCJ)
ontwikkelt in samenspraak met
TNO, het Trimbosinstituut en JGZ-
organisaties wetenschappelijk
onderbouwde richtlijnen

voor de uitvoering van het
Basispakket JGZ. Elk jaar

worden intern enkele nieuwe
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of geactualiseerde richtlijnen
geimplementeerd door onze
professionals. De JGZ Academie,
onderdeel van het NCJ, biedt
e-learningmodules voor JGZ-
professionals. Deze modules zijn
bedoeld om te oefenen met nieuwe
kennis en vaardigheden afkomstig
uit JGZ-richtlijnen. Veel professionals
volgen deze e-learnings om zo

hun kennis op peil te houden.
Omdat het toepassen van richtlijnen
en het onderhouden van kennis

en vaardigheden volgens richtlijnen
in de praktijk soms een uitdaging
kan zijn, doen veel professionals
ook nog mee met het richtlijnenspel.
Zij ontvangen per e-mail de ‘Vraag
van Vandaag' op een vast aantal
werkdagen. Beantwoording kan
direct vanuit de e-mail, waarna

een korte toelichting op het

juiste antwoord volgt.

De Richtlijn Kindermishandeling is,
samen met de Meldcode huiselijk
geweld en kindermishandeling,

in 2018 in gebruik genomen.
Jaarlijks zorgen onze
aandachtsfunctionarissen
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Kindermishandeling voor een bijscholing
voor alle nieuwe professionals. In 2022
is er twee keer een scholingsmiddag
geweest van een externe partij waarin
alle professionals (opnieuw) zijn getraind
in de aanpak van huiselijk geweld en
kindermishandeling.

Daarnaast is er in 2022 in de
verschillende vakgroepen aandacht
besteed aan meerdere richtlijnen.

Bij de jeugdartsen ging het

over voedselovergevoeligheid,
heupdysplasie, autisme spectrum-
stoornissen, hyperbilirubinemie

en het verlies van een dierbare.

Bij de jeugdverpleegkundigen is er
aandacht geweest voor de richtlijnen
voedselovergevoeligheid en voeding
en eetgedrag. Voor alle richtlijnen

zijn er aandachtfunctionarissen van

de verschillende disciplines die

de ontwikkelingen bijhouden en
communiceren. Voortvloeiend uit

de wijzigingen binnen de richtlijn
voedselovergevoeligheid is er contact
gezocht met kinderartsen in onze regio
en zijn onze protocollen en de informatie
voor ouders aangepast.

Overige scholing

Naast scholing over richtlijnen is er

op onze scholingsdagen aandacht

geweest voor cultuursensitief
opvoeden, Infant Mental Health

(IMH) en taalontwikkelingsstoornissen

(TOS). Een langgekoesterde wens

was het verbeteren van de kwaliteit

van registraties in het digitaal dossier

JGZ door jeugdverpleegkundigen,

jeugdartsen, orthopedagogen en

thuisbegeleiders. Het doel daarbij:
registraties in het digitaal dossier zijn

kort, bondig en begrijpelijk opgeschreven.

Teksten zijn objectief en zorgvuldig,

waarbij is gelet op formulering en

woordkeus. Aanleiding daarvoor

was drieledig:

e Professionals gaven aan dat
registraties korter, bondiger en
helderder konden en dat ze hier
soms moeite mee hebben.

Jaarverslag 2022

e Quders hebben recht op inzage en we
wilden ons voorbereiden op een open
en toegankelijk dossier.

e Een betere registratie is helpend in de
samenwerking met onze ketenpartner
de GGD.

In het najaar van 2022 zijn alle betrokken

professionals hierin geschoold.

Medewerkersonderzoek

In 2022 hebben we twee jaar

na de vorige raadpleging weer

een medewerkersonderzoek

uitgevoerd. Er wordt gewerkt

volgens PER: Professional Eigen

Regie én met zelfstandige teams.

Het medewerkersonderzoek heeft

als doel om daar samen op te blijven

reflecteren vanuit de ervaringen van

de medewerkers. Net zoals in 2020 zijn

wederom hele mooie resultaten behaald:

e Medewerkers doen met plezier hun
werk en zijn er trots op

e Uitstekende samenwerking, efficiéntie
en veiligheid binnen de teams

e Eris een duidelijke en inspirerende visie

e De innovatie is iets waar medewerkers
trots op zijn

e Medewerkers zijn enorm enthousiast
over JGZ Kennemerland als werkgever
en blijven er graag werken

Aandachtspunten waar we het komend
jaar mee aan de slag gaan:
e Hoge werkdrukbeleving
e De juiste materialen,
apparatuur, systemen
e Duidelijkheid rondom doelen
en zelfstandigheid van teams

Cliéntenraadpleging

We vinden het belangrijk om te weten
wat ouders van onze dienstverlening
vinden. Daarom hebben we afgelopen
jaar een online evaluatie geimplementeerd
op 2 standaardmomenten dat ouders
op het consultatiebureau komen met
hun kind. ledere ouder ontvangt na

het '5 maanden’ en ‘3 jaar’ consult

een vragenlijst waarin gevraagd wordt
hoe zij de dienstverlening hebben
ervaren. In 2022 hebben 834 ouders de
vragenlijst ingevuld. Ouders waarderen

het consultatiebureau met gemiddeld
4,3 van de 5 sterren. De professionals
gaan aan de hand van de ingevulde
vragenlijst in gesprek met de ouders.
Daarnaast vinden we het belangrijk
om ouders te betrekken bij
verbeteringen en vernieuwing van
onze dienstverlening. Hiervoor

zijn we gestart met de opzet van

een ouderpanel. Zo willen we

ouders betrekken bij specifieke
onderwerpen, waaronder de intake.

Toestemming gegevens-
uitwisseling met het RIVM

Er zijn in januari 2022 nieuwe
voorwaarden gesteld aan de
uitwisseling van vaccinatiegegevens
met het RIVM. In de nieuwe wet
staat dat gepersonaliseerde
vaccinatiegegevens van de kinderen
die bij ons in zorg zijn, alleen met
het RIVM mogen worden uitgewisseld
indien de ouder/gezaghebbende
hiervoor toestemming heeft
gegeven. Dit geldt tevens voor

de vaccinatiegegevens van de
zwangere (aanstaande) moeders

die bij ons komen voor de maternale
kinkhoestvaccinatie. Als er geen
toestemming is gegeven, worden

de vaccinatiegegevens anoniem

verstuurd en zijn ze niet herleidbaar
naar een persoon en ook niet naar
een gemeente. In 2022 hadden wijj

bij meer dan 99% van de gegeven
vaccinaties toestemming om ook de
persoonsgegevens over te dragen
naar het RIVM. Hierdoor zijn de cijfers
in het jaarverslag van het RIVM over
de vaccinatiegraad in onze regio'’s
zeer betrouwbaar.

Taal voor peuters

Boekstart: in meerdere

gemeenten is het Taal voor Peuters
programma uitgebreid met de inzet
van Boekstartcoaches om ouders
beter te helpen bij het voorlezen.
De Boekstartcoach is regelmatig
aanwezig op de locatie en kan de
jeugdarts en jeugdverpleegkundige
ondersteunen door met ouders in
gesprek te gaan, een luisterend
oor te hebben en gerichte
voorleesondersteuning te bieden.
De meeste locaties hebben een
Boekstartkast geplaatst met een
wisselende collectie kinderboeken.

Dashboards

Meten is weten! Het dashboard
wordt gebruikt als verantwoording
voor onze activiteiten, maar ook als
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middel om inzicht te krijgen in het

vorderen van onze prestaties en de
kwaliteit van ons werk. Het uitlezen,
analyseren van de dashboards hoort
onderdeel te zijn van reflectie op het
dagelijks handelen en is onderdeel
van het gesprek tussen professionals
en management.

We hebben twee soorten dashboards:

e Voor gemeenten. Zij zien daar
de verantwoording van de
prestatieafspraken zoals die voor
dat jaar gemaakt zijn. Voor zover
mogelijk wordt gekeken naar het
verloop van de percentages in de
afgelopen vijf jaren. Daarnaast
worden de gemeentelijke cijfers
in de benchmark vergeleken met
cijfers uit het hele werkgebied.

e Voor de JGZ-teams. Zij hebben
de beschikking over een eigen
teamdashboard, waarmee zjj
hun prestaties kunnen monitoren
en bijsturen.

Een belangrijke verbetering die we

in 2022 hebben doorgevoerd in de
dashboards is de vernieuwde indeling
en uitstraling.
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innovatie

ONDERZOEK

Blije Baby

Baby’s die onrustig zijn of veel huilen
kunnen voor stress zorgen bij ouders.
Massage kan een pasgeboren baby
helpen ontspannen en tot rust te komen.
Om te onderzoeken wat de effecten van
babymassage zijn op het stressniveau van
de ouder is een onderzoek gestart door
TNO. Wij werken daaraan mee, samen
met CJG Rijnmond en GGD Amsterdam.

Voor dit onderzoek zijn jeugd-

verpleegkundigen in 2022 opnieuw
opgeleid tot babymassagedocent.

Jaarverslag 2022

‘B Onderzoek en

Tijdens drie babymassage
huisbezoeken leert de ouder de
verschillende massagetechnieken
van de jeugdverpleegkundige.

Om het stressniveau bij de ouder te
bepalen wordt drie maanden na de
start van een traject een plukje haar
bij de ouder afgeknipt. Hierin kan
het stresshormoon van de afgelopen
tijd (elke centimeter is een maand)
worden gemeten. Door Covid-19
en een grote instroom van nieuwe
jeugdverpleegkundigen heeft dit
onderzoek vertraging opgelopen.
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Dit onderzoek loopt door tot het
benodigde aantal deelnemers
is bereikt.

Heupdysplasie

In samenwerking met het Radboud
Universitair Medisch Centrum zijn
wij in juni 2022 gestart met een
onderzoek naar het maken van
heupecho’s op het consultatie-
bureau. Een heupecho is een
belangrijk onderzoek bij het
opsporen van heupdysplasie.

Bij iemand met heupdysplasie
passen de heupkom en heupkop
niet goed in elkaar. Hierdoor kan

de heup niet soepel bewegen,
bijvoorbeeld bij het kruipen, lopen,
fietsen en zwemmen. Heupdysplasie
komt regelmatig voor. Drie van de
honderd kinderen (3%) tussen nul en
een half jaar hebben heupdysplasie.
Met dit onderzoek kijken we of de
jeugdarts op het consultatiebureau
betrouwbaar een echo van de heupen
van een kind kan maken. Dit zou er
voor kunnen zorgen dat kinderen

in de toekomst niet meer naar het
ziekenhuis hoeven te reizen voor
deze echo. In 2023 verwachten we
hier de eerste resultaten over te
kunnen delen.

MATISSE

Het Spaarne Gasthuis doet sinds
2019 een Europese studie naar de
effectiviteit van een vaccinatie tegen
het Respiratoir Syncytieel virus (RS
virus) bij zwangeren. Sinds eind 2020
verlenen wij onze medewerking aan
het werven van zwangeren voor

dit onderzoek. Wij deden dit door
zwangeren tijdens het maternale
kinkhoest consult te attenderen

op dit onderzoek. Halverwege

2022 werd het benodigde aantal
zwangeren om een goede
wetenschappelijk onderbouwde
conclusie te kunnen trekken

bereikt. Op dit moment worden

de verzamelde gegevens verwerkt
tot internationale publicaties.
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Van Wiechen Continu

De jeugdgezondheidszorg volgt
bij alle kinderen de ontwikkeling
met het wetenschappelijk
onderbouwde Van Wiechen
ontwikkelingsschema. Dit schema
geeft met mijlpalen verbonden aan
een leeftijd aan of een kind zich
volgens verwachting ontwikkelt.
Het Van Wiechenschema is bedoeld
om ontwikkelingsachterstanden
tijdig op te sporen.

Ouders zijn trots op wat hun

kind kan en zijn geinteresseerd

hoe de ontwikkeling van hun

kind zich verhoudt ten opzichte

van |leeftijdsgenootjes. Om beter

bij deze wens van ouders aan te
sluiten, is samen met TNO een
nieuwe manier van het bespreken
van de ontwikkeling ontwikkeld.
Ouders ontvangen in de mail ter
bevestiging van de afspraak ook
een link naar de “Do it yourself
video's” die gemaakt zijn door TNO.
De professional start het gesprek met
wat het kind op dat moment kan en
vraagt naar aanleiding daarvan door.
Zowel de ouders als professionals
ervaren deze nieuwe manier als

zeer positief.

NeXXstep

Begin 2021 werd er een wereldwijde
studie gestart met twee verschillende
vaccins tegen pneumokokken.

Binnen het rijksvaccinatieprogramma
krijgen kinderen een pneumokokken-
vaccin met daarin tien verschillende
typen pneumokokken (tien-valent).
Kinderen die deelnemen aan dit
onderzoek krijgen een dertien-valent
of twintig-valent vaccin. Samen met
het Spaarne Gasthuis zijn kinderen
geworven om aan dit onderzoek
deel te nemen.

Tijdens een combinatiebezoek aan
de jeugdgezondheidszorg en de
onderzoekers van het ziekenhuis
kregen de kinderen door loting een
vaccin toegediend. Ze werden voor
dit onderzoek een jaar gevolgd op
reacties op het vaccin en het krijgen
van een infectie met pneumokokken.
Eind januari 2022 zijn bij deze
kinderen de laatste vaccinaties binnen
deze studie gegeven. Op dit moment
worden wetenschappelijke
publicaties voorbereid.

Bewegen jonge kind

In 2022 heeft de gezondheidsraad
een beweegadvies voor het jong
kind uitgebracht. Dit advies is
tot stand gekomen op basis van
ervaringen van professionals met
het jonge kind en bestaande
kennis over het oudere kind en
volwassenen. Om meer inzicht
te krijgen in het bewegen van
kinderen tussen O en 4 jaar, heeft

het Mulier instituut in opdracht van




VWS een vragenlijst ontwikkeld
voor ouders over het bewegen
van hun kinderen. Voordat deze
vragenlijst kon worden uitgezet,
moest deze worden gevalideerd.
In samenwerking met onze locatie
Zandvoort hebben de ouderzoekers
van het Mulier instituut ouders
gevraagd naar hun mening over
deze vragenlijst en deze op basis
van hun bevindingen aangepast.
De vragenlijst kan hierdoor breder
landelijk worden gebruikt, zodat
het beweegadvies beter kan
worden onderbouwd.

INNOVATIE

ONT-MOETEN

De jeugdgezondheidszorg heeft
meer dan ooit een belangrijke

rol op het gebied van preventie

en gezondheidszorg. Er wordt

meer flexibiliteit van professionals
gevraagd en het is lastiger om
collega’s te vinden. We spelen hier
onder andere op in door middel van
digitalisering (bijvoorbeeld JgzApp),
Ouders Eigen Regie en Professional
Eigen Regie.

Voor het project ‘Ont-moeten’ zijn
we in 2021 op drie locaties een pilot
gestart, waarbij het aantal minuten
per contactmoment van 20 naar

30 is gegaan. Hierdoor kunnen

er effectief minder kinderen per
spreekuur worden gezien. Daarom
is het belangrijk dat de professional
samen met de ouders bepaald welke
zorg, op welk moment en in welke
vorm de juiste zorg is. Zo wordt

er meer aandacht gegeven aan

die kinderen die deze zorg echt
nodig hebben.

Een doel dat we ons gesteld hebben

in dit project is onder andere het
verlagen van de ervaren werkdruk
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Academische Werkplaats Jeugd

en Gezondheid
Jeugdgezondheidszorg
Kennemerland is onderdeel van

de Academische Werkplaats Jeugd
en Gezondheid (AWJG) van de
Amsterdamse Universitaire Medische
Centra. Het samenwerkingsverband
tussen onderzoek, praktijk en beleid
bestaat sinds 2006 en is in 2021

met een nieuwe samenwerkings-
overeenkomst opnieuw bekrachtigd.

De AWJG wil wetenschap meer met
de praktijk verbinden. In 2022 heeft
een inspiratiemiddag plaatsgevonden
waar onderzoekers vanuit de

door de professional. Daarom is
naast het standaard aanbod op
de consultatiebureauspreekuren
ook het contactmoment op afstand
als regulier onderdeel opgenomen.

Ander doel is om de regie van
ouders te versterken door ze
keuzemogelijkheden te bieden

ten aanzien van de vorm en inhoud
van het consult. De ervaringen met
Ont-moeten zijn zonder uitzondering
positief. De professionals hebben
tijd om te doen wat moet binnen de
consulttijd en ze hebben aandacht
voor de ouder(s) en het kind,
werken met Ouders Eigen Regie en
Professional Eigen Regie. Meer tijd
en aandacht voor verbinding met
ouder en kind en voor de inhoud

en kwaliteit van het werk.

De ervaring is dat het op de

locaties steeds beter lukt om minder
contactmomenten in te plannen.

Er is meer ruimte om alles te doen
wat nodig is en gezamenlijk met de
ouder te registreren in het dossier.
Het besef dat een deel van het
aanbod een andere vorm moet
krijgen en deels ook wat meer

academie en professionals vanuit
de praktijk met elkaar in contact

kwamen en elkaar konden inspireren.

De activiteiten vinden verder vooral
plaats op het gebied van onderwijs,
onderzoek en zorginnovatie.

Ook in 2022 zijn er tientallen
coassistenten door de jeugdartsen
van Jeugdgezondheidszorg
Kennemerland begeleid, is er

door een jeugdarts lesgegeven

aan medisch studenten en heeft er
een student onderzoek gedaan naar
de opkomst van zwangeren voor de
22 wekenprik, de vaccinatie voor
zwangeren tegen kinkhoest.

‘collectief’ aangeboden kan worden
groeit en vraagt om actie. In het
najaar van 2022 zijn drie nieuwe
teams toegevoegd aan het project
om een doorontwikkeling te maken.
Eén van deze teams gaat starten
met collectief groepsaanbod.

In 2023 willen we gefaseerd de
andere teams laten instromen.

JgzApp

Met de JgzApp bieden wij onze
ouders een handig hulpmiddel
waarmee zij zelf kunnen kiezen
hoe en wanneer ze van het
consultatiebureau gebruik maken.
Consulten kunnen door ouders
worden voorbereid door zelf alvast
onderwerpen klaar te zetten in
de app. In de app kunnen ouders
de groeicurven en het overzicht
van de vaccinaties van hun kind
bekijken en documenten, zoals
folders en verwijsbrieven.

Ouders krijgen een TNO-advies
over de groei van hun kind die helpt
om de ontwikkeling van de groei

te kunnen volgen. Ouders lezen in
de JgzApp hetzelfde TNO-advies
als onze medewerkers. Door deze
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mogelijkheden wordt het gelijkwaardige
gesprek tussen ouders en de JGZ-
professional ondersteund.

In 2022 is de JgzApp door ongeveer
4000 ouders geactiveerd, wat betekent
dat de app inmiddels door ongeveer
18.500 ouders in gebruik is. Begin 2022
is op onze website een animatiefilm voor
ouders gelanceerd. Deze animatiefilm is
het resultaat van een eerdere focusgroep-
bijeenkomst met ouders en informeert
ouders over het bestaan van de JgzApp,
de functies van de app en waar zij meer
informatie over de app en aanmelding
kunnen vinden. Naast de beschikbaarheid
op de website wordt de animatiefilm

via de nieuwsbrief uitgedragen.

Ook is er in de JgzApp een
informatiemodule waar ouders met

een zoekopdracht informatie over het
onderwerp van interesse kunnen vinden.
Afgelopen jaar is de informatiemodule
van de JgzApp doorontwikkeld, waardoor
ouders de artikelen kunnen filteren op
leeftijdscategorie en voor hen relevante
onderwerpen.

Jeugdgezondheidszorg Kennemerland

Coeliakie

Coeliakie is een auto-
immuunziekte veroorzaakt door
gluten. In samenwerking met het
Leids Universitair Medisch Centrum
heeft Jeugdgezondheidszorg
Kennemerland in de periode van
februari 2019 tot en met december
2021 onderzoek verricht naar het
vroeg opsporen van deze ziekte.
Vroege opsporing van coeliakie
voorkomt veel onnodig leed bij kind
en gezin en onnodige zorgverlening.

In 2022 zijn de gegevens van het
onderzoek verwerkt. De uitkomsten
blijken zeer succesvol: er worden door
deze manier van werken bijna tien keer
meer kinderen gevonden dan via de
reguliere manier van zorg. Ook blijkt dat
de kinderen eerder gevonden worden,
ouders achter deze manier van opsporen
staan en op deze manier kosten in de
curatieve zorg worden bespaard. Gezien
dit succes wordt structurele financiering
gezocht om deze manier van opsporen in
2023 en verder voort te kunnen zetten.




| Kansrijke start

Kansrijke Start

leder kind verdient de best
mogelijke start van zijn of haar leven
en een optimale kans op een goede
toekomst. De eerste 1000 dagen van
een kind zijn cruciaal voor een goede
start. De gezondheid van een kind
voor, tijdens en na de geboorte blijkt

een belangrijke voorspeller te zijn van

problemen — zowel fysiek als mentaal
- op latere leeftijd.

Net als in 2021 zijn we in 2022

verder gegaan met de uitvoering

van activiteiten en projecten

in het kader van het landelijke

actieprogramma Kansrijke Start.

In de (sub)regionale werkgroepen

binnen Kansrijke Start hebben we

samen met gemeenten en onze

partners uit de geboortezorg

ingezet op een aantal zaken:

e Een goede continuiteit van zorg;

e Een goede samenwerking
tussen het medisch en sociaal
domein van het moment van
zwangerschap tot geboorte en
het jonge kind (1000 dagen);

e Een tijdige preventieve
ondersteuning van (aanstaande)
ouders in een kwetsbare situatie.

Samenwerking in lokale coalities
Er zijn meerdere bijeenkomsten
georganiseerd binnen diverse

lokale coalities in Zuid-Kennemerland,

met als doel de samenwerking tussen
professionals in de geboortezorg

en het sociaal domein te versterken
en beter zicht te krijgen op hoe de
klantroutes in de praktijk werken.
Tijdens de bijeenkomsten hebben
partners elkaar en elkaars aanbod
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nog beter leren kennen.

De bijeenkomsten gaven zicht op
welke acties kunnen bijdragen aan
het tijdig inzetten van een passend
aanbod bij gezinnen in kwetsbare
situaties. In de IUJmond is de
codrdinator sociale verloskunde

bij IGO lUmond gestart en haar
taken zijn in 2022 verder uitgebreid.
Er is aandacht voor onderlinge
samenwerking en afstemming

van de werkzaamheden.

Huisbezoek tijdens de zwangerschap
Vanaf 1 juli 2022 is de Wet publieke
gezondheid gewijzigd en is het
huisbezoek in de zwangerschap
daarmee bij de JGZ ondergebracht.
De huisbezoeken die wij vanaf eind
2020 in pilotvorm al aanboden,

zijn met deze wetswijziging in 2022
een regulier aanbod geworden.

De huisbezoeken worden aan alle
aanstaande ouders aangeboden.
Nog niet alle aanstaande ouders
worden bereikt, het gaat hier

dan met name om de zwangeren

die geen maternale kinkhoest-
vaccinatie halen. Daarom heeft

een van de jeugdartsen onderzoek
gedaan naar het optimaliseren

van de samenwerking tussen

de verschillende partijen in de
geboortezorg. De resultaten zijn
intern besproken en meegenomen

in het opstellen van het jaarplan van
2023. De eerste huisbezoeken tijdens
de zwangerschap zijn doorontwikkeld
van een eerste kennismaking met

de JGZ naar een breed gesprek over
de transitie van partnerschap naar
ouderschap. Het gebruik van de GIZ-
methodiek is van waarde tijdens deze

huisbezoeken. Door middel van deze
methodiek krijgen de ouders en de
jeugdverpleegkundige inzicht in

wat er goed gaat en waar mogelijk
extra aandacht voor nodig is.

De GlZ-methodiek is een goed
hulpmiddel de ouders de regie te
laten hebben en om verder met
elkaar in gesprek te gaan.

Tijdens de huisbezoeken in de
zwangerschap wordt aandacht
besteed aan wat helpt bij een
Kansrijke Start voor ouder(s) en
kind. De huisbezoeken tijdens

de zwangerschap zorgen ervoor
dat ouders tijdig kennis maken met
de JGZ, zorgen voor een doorgaande
lijn, en voor een groter bewustzijn
bij aanstaande ouders van alle
veranderingen die de komst van
een kind met zich meebrengt.
Door middel van het huisbezoek
tijdens de zwangerschap kunnen
ouders, indien nodig, tijdig
ondersteuning krijgen binnen

JGZ Kennemerland of worden
doorverwezen naar aanvullende
ondersteuning zoals Mamakits,
Home-Start en Buurtgezinnen.

Extra huisbezoeken Kansrijke Start
In 2022 hebben zowel de orthope-
dagogen als de thuisbegeleiders
trajecten doorlopen met gezinnen
waarin gewerkt is aan het vergroten
van een kansrijke start voor de
kinderen. Waar deze trajecten

in voorgaande jaren vaker bij
driejarigen waren, verschuift de
inzet van de thuisbegeleiding

en de orthopedagoog meer

naar de jongere kinderen.
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Dit zijn bijvoorbeeld interventies
bij huilbaby's, gedrag, hechting,
sociale ontwikkeling en
gezinsproblematiek.

Nu Niet Zwanger

In 2022 is een verkenning gedaan

over hoe Nu Niet Zwanger mogelijk

een plek zou kunnen krijgen binnen
onze organisatie. Een van de Stevig
Ouderschap-verpleegkundige is
opgeleid tot aandachtfunctionaris en
heeft zo ervaringen mogen opdoen met
Nu Niet Zwanger. Er is een projectplan
opgesteld voor verdere uitrol van Nu Niet
Zwanger in 2023 binnen de organisatie.

Infant Mental Health

We zijn afgelopen jaar gestart met
het meerjarenproject Infant Mental
Health (IMH). IMH legt de focus op
de emotionele gezondheid van jonge
kinderen en zijn ouders/verzorgers.
De zorg en aandacht gaan niet

Jeugdgezondheidszorg Kennemerland
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alleen uit naar het kind, maar ook
naar de relatie met zijn ouders en
de omgeving van het gezin.
Waar de zorg voor de lichamelijke
ontwikkeling van het jonge kind, zijn groei,
gewichtstoename en gezondheidstoestand
vanzelfsprekende aandachtspunten zijn
vanaf de geboorte, biedt IMH een bredere
kijk op het kind als ontwikkelend persoon
binnen zijn omgeving. De werkgroep

IMH, bestaande uit professionals vanuit

de verschillende disciplines, heeft
voorbereidend werk gedaan voor de

start van het meerjarenproject, waarbij

alle professionals gaan werken volgens

het IMH gedachtengoed.

Onze professionals worden door het

IMH gedachtengoed nog meer gesterkt
in preventie en vroegsignalering. Indien
nodig wordt extra ondersteuning ingezet
om de band tussen ouder en kind te
versterken, problemen te voorkomen

of de ernst van problemen te beperken.




A Dichtbij, deskundig
en preventief

Thuisbegeleiding

De thuisbegeleiders

JGZ begeleiden in ons hele
werkgebied gezinnen met kinderen
met kwetsbare (aanstaande) ouders
die het als lastig ervaren om regie

te voeren over hun eigen bestaan.
Bijvoorbeeld door laaggeletterdheid,
een licht verstandelijke beperking

of psychische problemen.

De thuisbegeleiders zijn
laagdrempelig en snel inzetbaar.
Door samen met ouder(s) en
kind(eren) praktisch bezig te zijn in
de thuissituatie, ontstaat er snel een
vertrouwensrelatie van waaruit samen
gekeken wordt wat nodig is en wat
wel en niet werkt. Door tijdelijke

en soms praktische ondersteuning

te bieden, en vinger aan de pols te
houden, wordt de eigen regie van
ouders hersteld, zodat ze zelf weer
verder kunnen. Waar nodig regelen
we de inzet van interne en externe
collega’s, zoals bijvoorbeeld Home
Start, Buurtgezinnen, maatschappelijk
werk of het CJG. Op deze manier
kunnen we vaak voorkomen

dat gezinnen in de intensievere

hulpverlening terechtkomen.

Indien wel nodig, kunnen we

deze gezinnen snel en gemotiveerd
toeleiden naar Jeugdhulp of andere
hulp. We blijven betrokken tot

de hulp op gang is gebracht, wat
escalatie van problemen voorkomt.

Vroeggeboren kinderen
Jeugdgezondheidszorg
Kennemerland neemt in een
samenwerking deel aan de
prematuren nazorgpoli’s in
Haarlem-Noord, Schalkwijk

en IJmond. Met deze poli's
creéren we een centraal punt,
waar ouders van premature
kinderen terecht kunnen met
vragen en waar zij alle zorg
laagdrempelig kunnen ontvangen.
Verschillende professionals werken
samen op een consultatiebureau
van Jeugdgezondheidszorg
Kennemerland, zodat de zorg
dichtbij, in de wijk, aanwezig

is. Het team bestaat uit een
kinderarts/neonatoloog van het
Spaarne Gasthuis en in Beverwijk
van het Rode Kruis Ziekenhuis,
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een ToP-fysiotherapeut,
preverbale logopedisten,
jeugdartsen, orthopedagoog,
jeugdverpleegkundigen en een
CB-assistent.

De prematuren nazorgpoli

hebben in 2022 aandacht

besteed aan de interne samen-
werking. Alle betrokkenen hebben
een opleiding aangeboden gekregen
om de samenwerking een extra
stimulans te geven. De opleiding is
ontwikkeld om professionals extra
handvatten te geven in het werken
met ouders en kinderen die te maken
hebben met een moeilijke start.

Er wordt goed gebruik gemaakt

van de poli’s.

Borstvoeding

Tijdens de intake en de contact-
momenten op het consultatiebureau
wordt door de jeugdartsen en
jeugdverpleegkundigen aandacht
besteed aan borstvoeding.
Daarnaast kunnen ouders

terecht op het inloopspreekuur

of kunnen zij een huisbezoek van

de jeugdverpleegkundige krijgen
als het geven van borstvoeding

niet verloopt zoals gewenst.

Onze medewerkers kunnen voor
interne consultatie rondom het
onderwerp borstvoeding terecht bij
een van onze twee lactatiekundigen.
Zij denken mee in situaties waarin
meer expertise gewenst is.

De lactatiekundigen dragen zorg
voor het monitoren van de kwaliteit
van de begeleiding bij borstvoeding

middels casuistiekbesprekingen
en cliénttevredenheidspeilingen
verzorgen verder de jaarlijkse
scholing ten aanzien van
borstvoeding, geven advies
inzake het borstvoedingsbeleid
van Jeugdgezondheidszorg
Kennemerland, dragen zorg
voor kwaliteitsborging van de
begeleiding rondom borstvoeding
en ontwikkelen folders voor
ouders en andere zorgverleners
in het werkveld.

Over het geheel genomen zijn

de borstvoedingscijfers in ons
werkgebied redelijk stabiel,

hoewel er ook dit jaar weer een
lichte daling te zien is in het aantal
baby’s dat op de dag van geboorte
moedermelk krijgt. Inmiddels ligt
het startpercentage een ruime 6%
lager dan in 2017. Het aantal baby’s
dat twee weken na de geboorte
nog borstvoeding krijgt blijft echter
stabiel. Ongeveer 60% van de in ons
werkgebied geboren baby’s krijgt op
de leeftijd van 2 weken uitsluitend
moedermelk, ongeveer 15% krijgt
op die leeftijd een combinatie van
moedermelk en kunstvoeding.

In 2021 zagen we dat moeders
langer borstvoeding bleven geven
dan de jaren daarvoor, mogelijk

ten gevolge van het thuiswerken
waardoor minder moeders

zich genoodzaakt voelden de
borstvoeding af te bouwen als zjj
weer aan het werk gingen. In 2022

is het percentage baby’s dat
borstvoeding krijgt op de leeftijd van
4-6 maanden weliswaar licht gedaald,
maar ligt nog steeds een ruime 8%
boven het percentage van 5 jaar
geleden. We zien echter wel dat
deze baby’s minder vaak uitsluitend
moedermelk krijgen dan in 2021.

Er wordt dus vaker moedermelk
gecombineerd met andere voeding.

Mondzorg

De gezondheid van de mond draagt
in hoge mate bij aan gezondheid in
het algemeen. Daarom adviseren
jeugdverpleegkundigen en jeugd-
artsen alle ouders over gezonde
mondgewoonten en gebitshygiéne.
Daarnaast is ook in 2022 ingezet

op het actief toeleiden naar de
eigen tandarts vanaf doorbraak

van de eerste tand bij alle kinderen.
Ouders blijken vaak niet te weten
dat tandartsbezoek voor kinderen
zonder kosten is. Ook hierover wordt
door de professionals voorlichting
gegeven aan de ouders.

Uit onderzoek blijkt dat

actieve verwijzing door de
jeugdgezondheidszorg naar

de mondzorg leidt tot eerder

en frequenter bezoek aan de
tandarts en meer en een betere
mondverzorging door ouders bij
hun kinderen. In 2021 verscheen
een wetenschappelijke publicatie
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over deze samenwerking tussen

de jeugdgezondheidszorg en
mondzorg. Hierop volgend is in
2022 de “Praktijkkaart Tandarts
& Jeugdarts” uitgebracht door
AJN Jeugdartsen Nederland in
samenwerking met de Koninklijke
Nederlands Maatschappij

voor Tandheelkunde (KNMT).
Onze Jeugdartsen M&G
hebben hieraan een belangrijke
bijdrage geleverd.

Zorg aan vluchtelingen kinderen
In 2022 hebben ook wij in onze regio
te maken gehad met vluchteling-
enstromen. In samenwerking met
GGD GHOR en COA hebben wij in
Velsen zorg geleverd aan kinderen
op de boot voor vluchtelingen.

Op al onze consultatiebureaus zijn
Oekraiense vluchtelingenkinderen
geweest. We hebben extra inzet
geleverd om aan deze vraag te
kunnen voldoen.



Over ons

ONZE MISSIE EN VISIE
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Missie

De missie van Jeugdgezondheidszorg Kennemerland is het

bevorderen van een gezonde, veilige en liefdevolle ontwikkeling

van alle in ons werkgebied wonende kinderen van 0-4 jaar.

Visie

De basis van de relatie tussen ouder

en kind is liefde en verbinding. Dit biedt
een kind veiligheid, en zorgt ervoor dat
een kind voelt dat hij of zij ertoe doet
en waardevol is. Ouders zijn hierbij het
belangrijkst. Wij stemmen ons werk
daarom af op de vragen en wensen van
ouders. Onze medewerkers krijgen alle
ruimte om zelfstandig te werken, zodat
ze snel en goed aan kunnen sluiten

op wat een ouder op dat moment
nodig heeft.

Jaarverslag 2022

Medewerkers
Op 31 december 2022 werkten er bijj

Jeugdgezondheidszorg Kennemerland:

40,8 fte Jeugdverpleegkundigen,
11,61 fte Jeugdartsen, 9,16 fte
Consultatiebureau-assistenten, 5,53 fte
Planners, 5,45 fte Orthopedagogen,
4,88 fte Managementteam, 3,14

fte Managementassistentes en
Directiesecretaris, 3,13 fte Thuis-
begeleiders, 2,48 fte Screeners, 1,74
fte Applicatiebeheerders, 0,89 fte
Communicatiemedewerker, 0,89 fte
Projectcoérdinator VVE.

ORGANOGRAM

Onze Bedrijfsstructuur

STICHTING VIVA! ZORGGROEP

JEUGDGEZONDHEIDSZORG KENNEMERLAND B.V.
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ET————,
=l

Directeur

Directiesecretaris

CENTRUM VOOR JEUGD EN GEZIN KENNEMERLAND B.V.

Managers

Managers kwaliteit
en Innovatie

Secretariaat Projectmanagers

Administratie

Gedragswetenschappers

CJG-coaches

Medewerkers Informatie en Advies

Medewerkers team Passende hulp

/
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Communicatie

Projectmanager
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Managers

Yo

Secretariaat Bedrijfsbureau

Applicatiebeheer

Jeugdartsen

Artsen in opleiding

Jeugdverpleegkundigen

Orthopedagogen

Thuisbegeleiders

Consultatiebureau assistenten

Wijkassistenten
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Onze locaties

Ve

Hoofdkantoor Jeugdgezondheidszorg

Kleermakerstraat 51a
1991 JL Velserbroek
Telefoon: 088 - 995 95 95

Consultatiebureau Uitgeest
Graskamplaan 10
1911 LH Uitgeest

Consultatiebureau Heemskerk
Maltezerplein 27
1961 JC Heemskerk

Consultatiebureau Beverwijk
Trijntje Kemp-Haanstraat 37
1941 HB Beverwijk

Consultatiebureau Velsen-Noord
Heirweg 2a
1951 CD Velsen-Noord

Consultatiebureau IJmuiden
Marktplein 1
1972 GA IUmuiden

Consultatiebureau Velserbroek

Aletta Jacobsstraat 200-220
1991 PW Velserbroek

Jaarverslag 2022

Consultatiebureaus Haarlem
Jan Gijzenkade 305b
2025 MC Haarlem

Colensostraat 11
2021 BA Haarlem

Amsterdamstraat 71
2032 PN Haarlem

Leidseplein 36 rd
2013 PZ Haarlem

Vilniusstraat 2
2034 EM Haarlem

Consultatiebureau Bloemendaal
Dennenweg 15a
2061 HW Bloemendaal

Consultatiebureau Zandvoort
Dr. Jac. P. Thijsseweg 24a
2041 BM Zandvoort

Consultatiebureau Heemstede
Lieven de Keylaan 7
2101 VD Heemstede
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