
De basis van de preventieve 
jeugdgezondheidszorg in stand 
houden, was voor jeugdarts 
Henrike ter Horst en haar colle-
ga’s bij GGD Gelderland Midden 
het belangrijkste doel tijdens de 
crisis. Dus richtten zij zich op de 
belangrijkste taken en de meest 
acute problemen. ‘Het is mooi 
om te zien dat de jeugdgezond-
heidszorg er ondanks alles in is 
geslaagd toch goede preventie-
ve zorg te blijven leveren.’

‘Preventie loont en die begint bij een  
uitstekende jeugdgezondheidszorg’

De jeugdarts / Henrike ter Horst

Henrike is verbonden aan een consultatiebureau in 
Ede. ‘Toen de Covid-19 crisis uitbrak, was voor ons één 
ding meteen duidelijk: niet afschalen of stoppen.  
De jeugdgezondheidszorg móest doorgaan, ook in 
aangepaste vorm.’

Basiszorg en vaccineren gaan door
Op basis van landelijke adviezen en in overleg met  
de Vereniging van Jeugdartsen AJN,  Actiz Jeugd,  
de Vereniging van Jeugdverpleegkundigen, het RIVM 
en GGD GHOR Nederland kreeg de jeugdgezond-
heidszorg in coronatijd vorm. ‘De basiszorg voor 
kinderen hielden we zo goed mogelijk in stand’, vertelt 
Henrike. ‘De gehoorscreening werd tijdelijk uitgesteld, 
maar de hielprik bij mensen thuis ging altijd door. Dat 
gold ook voor het Rijksvaccinatieprogramma voor 
baby’s en peuters. De meeste vaccinaties kunnen we 
echt niet uitstellen, ook de kinkhoestvaccinatie voor 
aanstaande moeders niet.’ 

Prioriteitenplan
Omdat de zorg voor jonge baby’s voorrang heeft, ging 
het kennismakingsconsult twee weken na de geboorte 
altijd door, soms telefonisch, maar vaak ook face to 
face. Ook het medisch onderzoek na vier weken door 
de jeugdarts op het consultatiebureau werd niet 
overgeslagen. Om deze zorg te kunnen blijven geven, 
werkten ze bij GGD Gelderland Midden al snel volgens 

een duidelijk prioriteitenplan. Henrike: ‘We verzochten 
andere gezinsleden niet mee te komen naar een 
consult, deden zo min mogelijk huisbezoeken, en 
cancelden de spontane inloopspreekuren. In plaats 
daarvan organiseerden we op het consultatiebureau 
bezoeken van tien minuten op afspraak. Zo konden we 
de drukte kanaliseren en de coronamaatregelen 
naleven. Daardoor kon een ouder nog steeds een keer 
extra komen met de baby als het nodig was. En wilden 
wij een kind écht zien, bijvoorbeeld vanwege twijfels over 
het gewicht of de groei, dan maakten we een afspraak.’ 
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Jeugdartsen houden zich bezig met zorg, advies 
en monitoring ten behoeve van de gezondheid van 
kinderen van 0 tot 18 jaar. Jeugdartsen zijn nauw 

betrokken bij het Rijksvaccinatieprogramma van de 
GGD waarin vrijwel alle Nederlandse kinderen 
tegen twaalf ernstige infectieziekten worden 

beschermd. GGD GHOR Nederland maakt zich 
sterk voor één breed basispakket voor de 

jeugd: een vast en stevig pakket vanuit 
de overheid waarop alle kinderen 

kunnen leunen. 

Preventie loont
Henrike ziet door de crisis bevestigd dat preventie  
loont en dat die begint bij een uitstekende jeugd-
gezondheidszorg. ‘Wij jeugdartsen pleiten al langer voor 
een versteviging van de jeugdgezondheidszorg, vooral om 
de druk op de jeugdhulp en de jeugdzorg te verminderen 
want die vormen bij problemen vaak het volgende station.’ 
Maar versterking door uitsluitend meer geld, is niet de  
oplossing zegt ze. ‘We hebben een mooi Nationaal 
Preventieakkoord maar wat zorgt ervoor dat de afspraken 
die daarin staan over vijf jaar gerealiseerd zijn? Dat vraagt 
om het nemen van impopulaire beleidsbeslissingen zoals 
het verder ontmoedigen van roken en een suikertaks.’

Meer goed opgeleide professionals
Henrike stelt ook dat er meer en goed opgeleide professi-
onals nodig zijn voor de jeugdgezondheidszorg. ‘De 
ontwikkeling van heel jonge kinderen is erg specifiek.  
Ik zou willen dat jeugdverpleegkundigen op bepaalde 
vlakken specialistischer zijn, bijvoorbeeld op het gebied 
van zindelijkheid. Ook wens ik dat er meer kennis is over 
het Rijksvaccinatieprogramma bij zowel jeugdartsen  
als jeugdverpleegkundigen. En graag zou ik zien dat  
er binnen de jeugdgezondheidszorg standaard een 
orthopedagoog beschikbaar is die ik makkelijk kan 
consulteren. Ik wil mensen en kinderen zo min mogelijk 
naar andere instanties doorverwijzen als dat niet nodig is. 
Dat maakt de zorg voor het kind makkelijker en laag-
drempeliger voor iedereen.’

Door haar ervaring met vaccineren, werkt 
Henrike sinds januari 2021 als arts op  
verschillende vaccinatielocaties in Arnhem  
en omstreken waar mensen ingeënt worden 
tegen het Covid-19 virus.
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