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Samenvatting (Download hier het rapport)

In Vlaanderen is er weinig bekend over de ondersteuning die gezinnen met een jong kind met een
(vermoeden van een) beperking ontvingen en over de hulpverleningstrajecten die zij doorlopen. Het
onderzoek had daarom als doel om inzicht te verschaffen in de diensten en/of organisaties waarmee
deze gezinnen in contact kwamen. Deze ondersteuning kon zowel door reguliere als specialistische
diensten worden aangeboden. Daarnaast wilde het onderzoek inzicht verkrijgen in de factoren die het
signaleren van problemen en de besluitvorming inzake het bieden van ondersteuning en/of
doorverwijzing beinvloeden. Ten slotte was het de bedoeling om beleidsaanbevelingen te formuleren
die diensten en organisaties zouden helpen om signalen beter te detecteren en herkennen, en om meer
adequate hulp te bieden en handelingsverlegenheid te verminderen. In deze samenvatting worden de
belangrijkste conclusies per hoofdstuk van het rapport genoteerd, waarna afgerond wordt met
beleidsaanbevelingen.

1. Vragenlijst ouders

In het eerste deel van dit onderzoek werd de vraag “Met welke diensten/organisaties komen gezinnen
met (jonge) kinderen met een (vermoeden van) handicap in contact?” beantwoord aan de hand van een
vragenlijsstudie. 334 ouders die gekend waren bij het VAPH vulden de vragenlijst in, waarin enkele
algemene gegevens bevraagd werden en onder meer gepolst werd naar de diensten die het gezin
ondersteunden. Uit hun antwoorden bleek dat hun kinderen gemiddeld 5 jaar waren op dat moment en
dat ze een diagnose kregen wanneer ze 2 jaar oud waren. Er kan dus opgemerkt worden dat de diagnose
gemiddeld vrij vroeg gegeven werd. Deze jonge leeftijd bij diagnose is mogelijk beinvioed door de manier
van steekproefverzameling, waarbij enkel ouders van kinderen die bij het VAPH gekend waren omwille
van het krijgen van zorg, ondersteuning en of hulpmiddelen geselecteerd werden.
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De ouders beantwoordden enkele stellingen die geformuleerd werden als: "lk zou momenteel extra
ondersteuning kunnen gebruiken in verband met...". Ze gaven aan extra ondersteuning te kunnen
gebruiken op vlak van informatie over diensten die hun kind in de toekomst mogelijk zou kunnen
gebruiken (76%), financiéle ondersteuning (74%), omgaan met het gedrag van hun kind (66%) en
momenteel beschikbare diensten (65%). Aan deze stellingen werd een open vraag toegevoegd. Veel
ouders gaven aan behoefte te hebben aan een overkoepelende dienst die hen kan helpen te navigeren
in het hulpverleningslandschap voor hun kind met een beperking. Er werd gesuggereerd om een soort
zorgloket op te richten waar ouders met vragen over hun kind met een beperking terecht kunnen.
Daarnaast werd het idee geopperd om één centraal systeem te ontwikkelen waarin alle gegevens
worden opgeslagen, zodat deze bij nieuwe aanvragen niet telkens opnieuw hoeven te worden ingevuld
en verzameld. Ook op administratief vlak gaven ouders aan extra ondersteuning nodig te hebben,
bijvoorbeeld bij het afhandelen van administratie en het invullen van aanvragen. Meer ondersteuning
om in contact te komen met andere ouders van kinderen met een beperking werd ook vernoemd.

De gezinnen werden op basis van de diensten waarmee ze tijdens hun traject in contact kwamen aan de
hand van clusteranalyse opgedeeld in verschillende groepen. Uit de elbow plot bleek dat 2 clusters, één
met veel ondersteuning en één met weinig, het meest ideale aantal was. De inhoudelijke meerwaarde
van deze twee clusters bleek echter beperkt. Om deze reden werd ook de optie van 4 clusters
uitgewerkt, waarbij we tot de volgende clusters kwamen: (1) gezinnen die voornamelijk ondersteund
werden door reguliere diensten, (2) gezinnen met weinig ondersteuning, (3) gezinnen ondersteund door
specialistische én reguliere diensten en (4) gezinnen met voornamelijk specialistische ondersteuning.
Een aantal factoren, zoals de diagnose van het kind, of de nood aan extra medische zorgen, het
gezinsdiploma, de ervaren sociale steun en het aantal betrokken en gekende diensten waren hiermee
geassocieerd. Zo werd er bijvoorbeeld opgemerkt dat gezinnen uit de clusters 3 (reguliere en
specialistische) en 4 (specialistische hulpverlening) significant vaker een hoge SES hebben in vergelijking
met gezinnen uit het eerste (reguliere hulpverlening) en tweede (weinig ondersteuning) cluster. Er
komen in de cluster “specialistische ondersteuning” ook vaker kinderen met een genetische ziekte en
meer medische zorgen voor, wat wellicht de specialistische hulp en ondersteuning kan verklaren.

Een organisatie waar veel gezinnen met jonge kinderen mee in contact komen, is Kind en Gezin. Daarom
werd er extra ingegaan op het al-dan-niet krijgen van ondersteuning van Kind en Gezin. Wanneer
gezinnen aangaven dat ze geen begeleiding kregen van Kind en Gezin, werd de reden hiervan gevraagd.
Ouders konden meerdere redenen aangeven waarom ze geen ondersteuning kregen. De meest
voorkomende reden was dat hun kinderen elders voldoende opgevolgd werden (68%). Er werd
nagegaan of er kenmerken van kinderen en gezinnen samenhangen met elders voldoende opgevolgd
worden als reden van ontbrekende ondersteuning van Kind en Gezin. Ouders die aangaven elders
voldoende opvolging te hebben, hadden in vergelijking met gezinnen die deze reden niet opgaven,
significant vaker een kind dat extra medische zorgen nodig heeft, werden minder vaak opgedeeld in de
cluster met weinig ondersteuning en meer in de cluster met specialistische ondersteuning, hadden
minder vaak een kind met ASS en hadden vaker een kind met een fysieke beperking dan verwacht.
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2. Vignetten professionals

Om de onderzoeksvraag “Welke casuskenmerken, beslisserkenmerken en organisatiekenmerken zijn
van invloed op het capteren van signalen en de beslissing van het bieden van ondersteuning en/of een
doorverwijzing?” te beantwoorden wordt gebruik gemaakt van een vignettenstudie. Deze
vignettenstudie geeft inzicht in de factoren die van invloed zijn op het opmerken van signalen, de
ingeschatte ondersteuningsnood van gezinnen en professionals en de nood aan doorverwijzing. Dit
vignettenonderzoek werd voorgelegd aan verschillende groepen professionelen (medewerkers K&G,
medewerkers kinderopvang, medewerkers kleuteronderwijs, medewerkers MFC’s, medewerkers CLB’s
en huisartsen en pediaters). Er werd een vignet geconstrueerd, waarvan enkele casuskenmerken
werden gemanipuleerd. Respondenten vulden per vignet vragen in waarmee we de mogelijkheid om
signalen te capteren en factoren van invloed op de beslissing tot verlenen van hulp binnen de eigen
dienstverlening of een doorverwijzing in kaart brengen. Alle bevraagde professionals kregen een vignet
voorgelegd over een meisje van 2,5 jaar met symptomen van een eetproblematiek. Daarnaast kregen
de professionals gemanipuleerde informatie over (1) de ontwikkeling van het kind, (2) de sociaal-
economische status van het gezin en (3) de bezorgdheid van de ouders. De professionals kregen voor
alle drie de factoren at random één van beide opties toegevoegd aan hun vignet.

401 respondenten namen deel aan het onderzoek. Het gaat voornamelijk om vrouwen. De
respondenten zijn gemiddeld 43 jaar en hebben 13 jaar ervaring in hun functie. Het merendeel haalde
als hoogste diploma een professionele bachelor (48,4%). Een universitair diploma (41,1%) komt ook vaak
voor als hoogste diploma. 125 personen werkten voor Kind en Gezin, 49 voor een CLB, 34 werkten in
het kleuteronderwijs, 75 in de kinderopvang, 66 waren arts (huisarts of pediater) en 51 werkten in een
MFC.

De professionals kregen ook enkele stellingen voorgelegd, waarmee de attitudes van professionals (een
beslisserkenmerk) werden gemeten. Eén hiervan was “lk vind dat kinderen met een beperking het beste
binnen specialistische hulpverlening geholpen kunnen worden”. Personen die in de kinderopvang
werkzaam waren, waren het minder eens met de stelling, terwijl de groep huisartsen en pediaters het
vaker eens was dan enkele andere groepen professionals. Wanneer de professionals worden opgedeeld
in twee groepen - de paramedische beroepsgroepen en professionals met een niet-paramedische
opleiding - blijkt dat professionals uit de (para)medische beroepsgroep het meer eens waren met de
stelling.

Door middel van lineaire regressie werd bekeken of casuskenmerken, beslisserkenmerken en
organisatiekenmerken een invioed hadden op de bezorgdheid van de professionals over de casus, de
ingeschatte nood aan ondersteuning van het gezin geschetst in de casus, de nood aan ondersteuning
voor zichzelf mochten ze met de casus aan de slag gaan en intentie van doorverwijzing. De
casuskenmerken ‘verstandelijke of algemene achterstand’ en ‘ongerustheid van de ouders’, waren in
iedere lineaire regressie significant. Professionals waren meer bezorgd, schatten de nood aan
ondersteuning voor zichzelf en het gezin hoger in en zouden vaker doorverwijzen wanneer het kind een
achterstand heeft en wanneer de ouders ongerust zijn. Het is positief dat er voornamelijk casusfactoren
geassocieerd zijn met de afhankelijke variabelen. De organisatie waar de professional tewerkgesteld is
was niet geassocieerd met de bezorgdheid om de casus. Medewerkers van een CLB schatten de nood
aan ondersteuning voor het gezin en zichzelf minder hoog in dan de referentiegroep medewerkers
werkzaam bij Kind en Gezin. Dit is mogelijks te wijten aan de leeftijd van het kind in het vignet, dat net
2,5 jaar oud was. Dit is een leeftijdsgroep die net binnen de doelgroep van de CLB’s valt, waardoor CLB-
medewerkers mogelijks minder ervaring hebben met kinderen van 2,5 jaar oud of bij deze leeftijdsgroep
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misschien een wat afwachtende houding aannemen. Daarnaast moet ook opgemerkt worden dat enkele
diensten meer vertegenwoordigd waren in de steekproef dan andere. Bij de interpretatie van de
resultaten moet rekening gehouden worden met de kleine groepsgroottes voor sommige diensten. Deze
kleine groepsgroottes zou de representativiteit in het gedrang kunnen brengen.

3. Focusgroepen

Ten slotte werden twee focusgroepen georganiseerd om volgende onderzoeksvragen te beantwoorden:
“Wat is er nodig om (indien nodig) signalen beter te capteren en/of adequater hulp te bieden?” en “Hoe
kunnen er bruggen gemaakt worden tussen reguliere en specialistische diensten, zodat ouders door de
best passende diensten ondersteund worden?”. Op basis van de literatuurstudie, vragenlijstonderzoek
en vignettenstudie werden enkele in het oog springende thema’s bepaald, namelijk toegang tot hulp,
signalering en reguliere ondersteuning.

Toegang tot hulp

In voorgaand onderzoek, zowel nationaal als internationaal, bleek dat ouders het moeilijk vinden om
diensten te vinden die hen kunnen ondersteunen. Ook in de vragenlijststudie in dit onderzoek bleek
meer informatie over diensten die kunnen ondersteunen nodig. Aan de focusgroepen werd om deze
redenen gevraagd hoe het hulpverleningslandschap kan verduidelijkt worden.

Specialistische diensten geven aan over voldoende kennis te beschikken. Kleine en lokale initiatieven
echter blijven vaak onbekend. Dit geldt ook voor reguliere diensten, waar deze kleine lokale initiatieven
nauwelijks op de radar staan. Het gebrek aan bekendheid met kleine en lokale initiatieven bij alle
diensten benadrukt de complexiteit van het hulpverleningslandschap en toont dat heel veel goede
initiatieven onderbenut blijven.

Of gezinnen op een adequate manier worden doorverwezen, hangt sterk af van de ervaring en kennis
van de professionals en diensten waarmee ze in contact komen. Het vinden van geschikte ondersteuning
is vaak afhankelijk van toeval of het treffen van de juiste professional of organisatie. Dit is problematisch.
Daarom is het belangrijk om het hulpverleningslandschap te vereenvoudigen, zowel voor professionals
als voor ouders. Er worden verschillende oplossingen voorgesteld, zoals de oprichting van een centrale
dienst, het inzetten van brugfiguren, het vergroten van kennis over het hulpverleningslandschap bij
professionals, en het bevorderen van een warme overdracht door reeds betrokken diensten naar andere
meer geschikte diensten en/of vervolg hulp. In deze focusgroepen werd geen duidelijke voorkeur voor
één van deze voorstellen uitgesproken. Hoewel er waardevolle initiatieven bestaan, zoals loketfuncties
en informatieloketten die ouders helpen wegwijs te worden, zijn deze vaak onbekend bij de
respondenten. Helaas kan de opstart van verschillende initiatieven het landschap nog complexer maken
in plaats van het te vereenvoudigen.

Wanneer gezinnen opgedeeld worden in vier clusters op basis van de diensten waardoor ze ondersteund
worden, komen gezinnen met een lage SES vaker voor in de cluster met weinig ondersteuning. De
focusgroep werd om verbeteringen om deze groep te bereiken gevraagd.

De respondenten geven aan dat het ingaan op/realiseren van doorverwijzingen vaak lastig is voor
gezinnen met een lage SES. Wanneer gezinnen doorverwezen worden, wordt verwacht dat ze zelf
contact opnemen. Hier kunnen moeilijkheden opduiken, zoals het ontbreken van kennis, engagement
en het inzien van het nut van de doorverwijzing. Er worden enkele suggesties gegeven zoals begeleiden
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bij het contact opnemen en aanklampend zijn, maar er wordt ook gewezen op de prestatiegebonden
financiering. Dit bemoeilijkt het bereiken van moeilijk bereikbare gezinnen, waar men vaak voor
gesloten deuren staat en inspanningen niet kunnen gehonoreerd worden.

Signalering

Er werd ook besproken of er voldoende alertheid is voor signalen van ondersteuningsnoden en of er
sprake is van handelingsverlegenheid.

Om de alertheid voor signalen van ondersteuningsnoden bij ouders te vergroten, evenals het bieden
van ondersteuning en doorverwijzingen indien nodig, werd het belang van kennisvergroting van
professionals benadrukt. Daarnaast werd het versterken van een inclusieve mindset, door nauwere
samenwerking tussen reguliere en specialistisch diensten, als een belangrijk aandachtspunt naar voren
geschoven.

In de studie met professionals bleek dat vignetten waarbij een achterstand gesimuleerd werd, wel
degelijk vaker opgemerkt worden door de respondenten. Toch zijn er respondenten die aangaven dat
ze zich geen of amper zorgen maken wanneer ze een vignet voorgelegd kregen waarin signalen van een
eetproblematiek gegeven worden, samen met een simulatie van een achterstand.

De leden van de focusgroep wezen op het belang van voldoende aandacht voor de ontwikkeling van
kinderen in de opleiding. Wanneer signalen van een beperking wel werden opgemerkt, was het
essentieel om deze te signaleren. Hierbij werd het belang van vroeginterventies en het nemen van
verantwoordelijkheid door de verschillende diensten benadrukt.

Reguliere ondersteuning

Wanneer professionals de stelling ‘Ilk vind dat kinderen met een beperking het beste binnen
specialistische hulpverlening geholpen kunnen worden’ moesten beantwoorden, werd opgemerkt dat
(para)medici het meer eens waren met de stelling. Er werd aan de focusgroep gevraagd of dit wenselijk

IS.

Er werd opgemerkt dat specialistische hulpverlening inderdaad soms het best passend is, maar dat het
niet wenselijk is dat de beroepsgroep van de hulpverlener bijdraagt aan vaker naar specialistische
hulpverlening doorverwijzen. Opnieuw wordt er gewezen op het belang van de diversiteitsdenken en
inclusie en samenwerken tussen reguliere en specialistische diensten in de opleiding en de praktijk.
Inclusie zorgt ervoor dat kinderen met een beperking niet gesegregeerd zijn, en maatregelen die
kinderen met een beperking ondersteunen kunnen voor veel andere kinderen zonder beperking ook
helpend zijn.

In de vragenlijststudie bij ouders werd gepolst naar de ondersteuning van Kind en Gezin. Ouders gaven
verschillende redenen aan om geen ondersteuning te krijgen van Kind en gezin, waarbij de meest
voorkomende reden (68%) was dat het kind elders voldoende opgevolgd werd. Er werd aan de
focusgroep gevraagd of er nood is aan meer handicapspecifieke kennis bij reguliere diensten als Kind en
Gezin.

De leden van de focusgroep geven aan dat de kennis over een beperking opnieuw erg afhangt van de
professional die de ouders treffen bij het bezoeken van het consultatiebureau. Er wordt aangegeven dat
het minder opmerken van kinderen met een beperking ook zorgt voor weinig kennisverhoging. De
respondenten van de focusgroepen wezen op het belang van inclusiekennis, meer dan
handicapspecifieke kennis. Ze stelden voor ouders de keuze te laten om tijdens de reguliere
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consultatiemomenten te komen, of tijdens momenten specifiek voor kinderen met extra noden. Op de
specifieke momenten zou er gezorgd worden voor een legere wachtzaal, meer tijd per consultatie en
indien nodig een aangepaste inhoud van de consultatie.

Als laatste werd er ingegaan op de Huizen van het Kind als ankerpunt voor gezinsondersteuning. De
respondenten geven aan dat voor het verkrijgen van de vragen rond gezinsondersteuning er een aantal
zaken nodig zijn, zoals expertise, fysieke plekken, lokale verankering en voldoende middelen, maar
vooral het inzetten op verbinding, vertrouwen en het creéren van een veilige omgeving waarin vragen
open kunnen gesteld worden. Opnieuw wijzen de respondenten bij het concretiseren van de expertise
op het belang van inclusie-expertise, waarbij er samen met een gezin gezocht kan worden hoe ook de
vragen van ouders van een kind met een beperking hun plaats kunnen vinden. Handicapspecifieke
kennis is hierbij niet de meest belangrijke kennis. Er moet wel expertise zijn om uit te reiken naar
specialistische diensten wanneer deze een meerwaarde hebben voor de gezinnen.

4. Beleidsaanbevelingen

Toegang tot hulp

Ondanks alle inspanningen die reeds zijn geleverd om het hulpverleningslandschap te verduidelijken,
blijft dit onoverzichtelijk voor ouders en voor professionals. Er blijken erg waardevolle initiatieven te
bestaan die dit hiaat willen invullen, zodat de infoloketten en Hotspots, maar deze blijken weinig gekend
voor zowel ouders als professionals. Wanneer we professionals vragen of ze gezinnen zouden
doorverwijzen, blijken voornamelijk casusfactoren significant. Bijkomend geven professionals in de
focusgroep aan dat of, wanneer en naar welke dienst gezinnen worden doorverwezen sterk afhankelijk
is van de kennis van de professional over het zorgverleningslandschap en betrokkenheid van individuele
hulpverleners.

Er wordt gepleit voor een vereenvoudiging van het hulpverleningslandschap en vergemakkelijken van
toegang tot hulp. Er worden verschillende ideeén geformuleerd, die los van elkaar geimplementeerd
kunnen worden, maar ook kunnen gecombineerd worden:

1. Een centrale dienst waar ouders met alle vragen terecht kan en die eventueel kan
doorverwijzen. Deze centrale dienst moet functioneren als een eerste
aanspreekpunt, met kennis over zowel reguliere als specialistische diensten.

2. Een trajectbegeleider, die mogelijks gekoppeld is aan de centrale dienst. Er wordt
gedacht aan een persoon of dienst die aanwezig is op alle scharniermomenten in het
leven en die kan toeleiden naar specifieke vormen van hulpverlening, maar ook op
vraag van het gezin bereikbaar is. Deze trajectbegeleider is iemand met kennis van
reguliere en specialistische ondersteuning, die het gezin kan ondersteunen tijdens
hun hulpverleningstraject, de ondersteuning van verschillende diensten kan
coordineren (bv. door het organiseren van overleg met alle ondersteunende
diensten, nagaan of afspraken werden uitgevoerd) en de belangen van het gezin kan
verdedigen.

3. Kennisvergroting bij professionals die met jonge kinderen in contact komen over het
hulpverleningslandschap, het belang van vroegdetectie en de reguliere
kindontwikkeling.
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4. Het opnemen van een warme overdracht wanneer doorverwezen wordt door reeds
betrokken diensten. Deze warme overdracht wordt gezien als deel van de opdracht
en verantwoordelijkheid van professionals wanneer ze doorverwijzen.

Een aantal reeds bestaande initiatieven sluiten nauw aan bij de omschrijving van de centrale dienst,
zoals de infoloketten en Hotspots. Deze initiatieven blijken nauwelijks gekend door gezinnen en
professionals. Het lijkt aangewezen te investeren in bekendmaking bij zowel ouders als professionals,
maar ook in vereenvoudiging van de structuren van de bestaande initiatieven. Om de overzichtelijkheid
voor zowel gezinnen als professionals te vereenvoudigen, moeten keuzes gemaakt worden omtrent
deze initiatieven. Er wordt voorgesteld om de verschillende initiatieven zoveel mogelijk samen te
smelten, met aandacht voor voldoende regionale spreiding en toegankelijkheid.

Versterking reguliere en specialistische diensten en inclusie

Er heerst bij sommige professionals de overtuiging dat kinderen met een beperking het beste binnen
specialistische hulpverlening ondersteund worden. Toch wees eerder onderzoek uit dat veel
opvoedingsvragen niet verschillend zijn van deze van reguliere ouders (Hermans et al., 2016). In de
literatuur wordt aangeraden van reguliere ondersteuning in te zetten met aanvulling van specialistische
diensten wanneer nodig (De Coninck & Kuppens, 2015). Om deze redenen worden de volgende
aanbevelingen gedaan:

e Stimuleer structurele samenwerkingen en overlegmomenten tussen reguliere en specialistische
diensten. Op die manier kennen de diensten elkaar beter, waardoor er sneller doorverwezen kan
worden wanneer dit nodig is. Ook ouders zouden meer bekend zijn met de verschillende
diensten, zodat de specialistische diensten minder afschrikken en meer vertrouwd zijn en de
reguliere diensten meer naar waarde geschat worden. Voor de diensten zit een grote
meerwaarde in expertisebundeling. Deze expertisebundeling geldt voor zowel reguliere als
specialistische diensten. Zo kunnen reguliere diensten zich bijvoorbeeld meer handelings-
bekwaam voelen door de toegevoegde inclusie- en handicapspecifieke kennis via de
specialistische diensten, maar kunnen zij ook hun kennis over hun vakdomein delen, wat de
specialistische diensten kan verrijken.

e Bied opleiding en training aan reguliere dienstverleners over inclusie en handicapspecifieke
ondersteuning, zodat zij adequaat kunnen reageren op signalen en doorverwijzingen. Let op dat
inclusie zeker een plaats krijgt in deze opleidingen, zodat professionals niet meer geneigd zijn om
meteen door te verwijzen naar handicapspecifieke ondersteuning. Idealiter komen alle
professionals die met kinderen zullen werken in hun opleiding in contact met personen met een
beperking, bijvoorbeeld via een stage.

e Zet maximaal in op de ondersteuning door reguliere diensten. Schakel bij door het toevoegen van
specialistische hulp wanneer nodig, maar zet ook in op het terugschakelen wanneer deze niet
meer nodig zou zijn. Bekijk ook wanneer gezinnen binnen specialistische dienstverlening
ondersteund worden, of bepaalde vragen vanuit reguliere diensten kunnen opgenomen worden.
Hierbij mag de continuiteit voor gezinnen niet uit het oog verloren worden, overleg met gezinnen
wat zij als werkbaar en ondersteunend zien. Er moet ook voldoende aandacht zijn voor de regie
van het traject wanneer verschillende diensten betrokken zijn, wat bijvoorbeeld door de eerder
genoemde trajectbegeleider opgevangen kan worden.
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Toegankelijkheid voor gezinnen

Er werd vanuit een bezorgdheid om de toegankelijkheid tot ondersteuning van gezinnen met een lage

SES bekeken hoe gezinnen met een lage SES kunnen ondersteund worden in het ingaan op

doorverwijzingen. Vanuit inclusiestandpunt verbreden we de aanbevelingen naar alle gezinnen, omdat

het gros van deze aanbevelingen voor alle gezinnen nuttig kunnen zijn.

Zorg voor voldoende informatie over het nut van de doorverwijzing en de meerwaarde die de
dienst waar naar doorverwezen wordt voor het gezin kan hebben.

Implementeer aanklampende hulpverlening waarbij professionals gezinnen ondersteunen bij het
opnemen van contact na een doorverwijzing wanneer gezinnen hier aan toe zijn. Zoek hier een
evenwicht tussen empowerment en ondersteuning bij het contact opnemen van diensten waar
naar doorverwezen wordt.

Professionals geven aan dat de prestatiegebonden financiering het ondersteunen van moeilijk
bereikbare gezinnen bemoeilijkt. Pas de manier van financiéren aan, zodat er voldoende tijd en
middelen zijn om ook deze kwetsbare gezinnen te bereiken, bijvoorbeeld door het
implementeren van een forfaitaire vergoeding of trajectfinanciering.

Zorg voor laagdrempelige toegang tot informatie en ondersteuning. Hou de aanmeldprocedure
zo eenvoudig mogelijk, zodat het voor alle gezinnen haalbaar is hun kind aan te melden.

Versterking van signalerings- en doorverwijzingsprocessen

Zet in op het oppikken van signalen van ontwikkelingsproblemen tijdens de opleiding van
professionals en latere bijscholingen, bij voorkeur d.m.v. een vak dat nauw aansluit bij de praktijk
(observatie, casuistiek).

Het reeds vermeldde bevorderen van samenwerking tussen reguliere en specialistische diensten
kan een manier zijn om handelingsverlegenheid te verminderen en kennis over werken met
kinderen met een beperking en een inclusieve mindset te versterken.

Zet in op het deproblematiseren van vroegsignalering, het belang van vroeginterventies en de
verantwoordelijkheid van diensten om zaken die hen opvallen te signaleren. Wanneer reguliere
diensten doorverwijzen naar mee specialistische diensten, moeten deze doorverwijzingen ernstig
genomen worden. Zet hiervoor in op het sensibiliseren van specialistische diensten.

Sociale steun

Het contact met andere ouders bleek erg belangrijk in de literatuur, en werd ook vermeld door ouders

in het vragenlijstonderzoek.

Faciliteer oudergroepen voor ouders van kinderen met een beperking, zodat zij hun ervaringen
en kennis kunnen delen en sociale steun kunnen geven aan elkaar.



Bijlagen

Huizen van het Kind als ankerpunt

Wanneer opvoedingsvragen via reguliere kanalen verzameld zouden worden, zoals via de Huizen van
het Kind, is het belangrijk voldoende middelen, expertise en lokale verankering te verzekeren, zodat zij
kunnen fungeren als laagdrempelig aanspreekpunt voor gezinnen. Er moet ingezet worden op het
creéren een veilige en uitnodigende omgeving, met aandacht voor inclusie-expertise en vertrouwen. Er
moet een warme overdracht naar specialistische diensten geinitieerd worden indien nodig, met een
focus op continuiteit en maatwerk.



