
Indicatoren JGZ richtlijn ADHD 
Trimbosinstituut 

 

1. Bij signalen van ADHD wordt minimaal één andere betrokkene, bijvoorbeeld 

crèche leidster of leerkracht, geraadpleegd. Dit betreft een gedragsobservatie en 

gebruik vanaf 4 jaar de SDQ  ouder/leerkrachtversie. (vanaf 3.9 mnd de SDQ).  
Teller: aantal kinderen/jongeren bij wie een andere betrokkene geraadpleegd is. 

Noemer: totaal aantal kinderen/jongeren in zorg met signalen van ADHD.  

2. Bij signalen van ADHD wordt de lichamelijke gezondheid nagegaan via anamnese 

en  lichamelijk onderzoek. Zo nodig wordt hiervoor verwezen naar de kinderarts. 

Teller: aantal kinderen/jongeren  bij wie de lichamelijke gezondheid is nagegaan. 

Noemer: totaal aantal kinderen/jongeren in zorg met signalen van ADHD. 

3. Vanaf 4 jaar wordt ter nader analyse van het vermoeden van ADHD naast de 

anamnese de AVL afgenomen (tenzij dit elders al gedaan is), altijd in combinatie 

met een persoonlijk contact en waarbij de klinische blik leidend is.  
Teller: aantal kinderen/jongeren bij wie de AVL afgenomen is. 

Noemer: totaal aantal kinderen/jongeren met een vermoeden van ADHD en bij wie 

de AVL nog niet was afgenomen. 

4.  Bij een vermoeden van ADHD ontvangen de ouders voorlichting en op verzoek 

opvoedkundige- en omgangsadviezen, of wordt hiervoor verwezen (tenzij hierin al 

is voorzien door een andere instelling). 
Teller: aantal kinderen/jongeren van wie de ouders voorlichting en opvoedkundige- 

en omgangsadviezen heeft gekregen. 

Noemer: totaal aantal kinderen/jongeren met een vermoeden van ADHD  en van 

wie de ouders voorlichting en opvoedkundige- en omgangsadviezen wensten. 

5.  Bij een vermoeden van ADHD ontvangen de leerkrachten voorlichting en 

omgangsadviezen, of wordt hiervoor verwezen (tenzij hierin al is voorzien door een 
andere instelling). 

Teller: aantal kinderen/jongeren van wie de leerkrachten voorlichting en 

omgangsadviezen heeft gekregen. 

Noemer: totaal aantal kinderen/jongeren met een vermoeden van ADHD  en van 

wie de leerkrachten voorlichting en omgangsadviezen wensten. 

6.  Bij een nadere bevestiging door screening van een vermoeden op ADHD vindt in 

overleg met de ouders afstemming plaats met de huisarts en vindt in overleg met 
deze partijen al dan geen verwijzing plaats voor vervolgdiagnostiek. Eveneens 

worden met de huisarts afspraken gemaakt over wie het diagnostisch zorgpad 

coördineert of de regie voert.  

Teller: aantal kinderen/jongeren van wie de huisarts benaderd is (met toestemming 
van de ouders) voor afstemming  over verwijzing en coördinatie/regievoering.  

Noemer: totaal aantal kinderen/jongeren bij wie de screening een vermoeden op 

ADHD bevestigd heeft. 

7. Na het stellen van de diagnose ADHD vindt monitoring plaats o.a.via school (bv. 

via ZAT) en de reguliere contacten van het verdere verloop en wanneer problemen 

gesignaleerd worden is er overleg met de behandelaar (de huisarts of de GGZ of 

andere behandelende organisatie).  
Teller: aantal kinderen met de diagnose ADHD waar contact over is met de 

behandelaar (huisarts of GGZ of andere behandelende organisatie). 

Noemer: totaal aantal kinderen met ADHD die vervolgd worden bij de JGZ 

 

 

 


