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Resultaten

Invloedsfactoren

CASELOAD FACT-
JEUGDTEAMS

Wat zijn de factoren die invloed hebben op
het verschil in caseload tussen
verschillende FACT jeugdteams in
Nederland? 

Dit onderzoek toont aan dat de problematiek onder jongeren
steeds complexer wordt, met een toename van
stemmingsproblemen, verslavingen en suïcidaliteit, wat de
zorgzwaarte aanzienlijk verhoogt. Deze complexiteit van de
problematiek, Financieringsproblemen en
doorstroomknelpunten  hebben een negatieve invloed op de
caseload van FACT jeugdteams. Tegelijkertijd ervaren teams
die beter samenwerken met gemeenten minder problemen.

Voor dit onderzoek naar caseloadverschillen binnen
FACT-jeugdteams werden in totaal 12
semigestructureerde interviews gehouden. Deze
interviews vonden plaats met professionals uit diverse
disciplines, verspreid over meerdere regio’s in
Nederland. Deze bevindingen zijn vervolgens
gecontroleerd door de respondenten. 

Voor professionals in FACT jeugdteams, beleidsmakers, en onderzoekers in
de geestelijke gezondheidszorg. 
Onze studie onthult de sleutelvariabelen die verschillen in caseload tussen
FACT-jeugdteams in Nederland verklaren. Deze Two-pager  biedt inzichten
waarmee  professionals effectievere strategieën kunnen ontwikkelen voor
caseload management.
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Conclusie

Aanbevelingen

Macro: onderzoeksvragen

CASELOAD FACT-
JEUGDTEAMS

In de discussie zijn de methode en
de resultaten geëvalueerd.

Volgens de FACT-Schaal Jeugd zijn diverse
gespecialiseerde disciplines noodzakelijk voor
goede ambulante zorg, maar door
personeelstekort missen sommige teams
cruciale experts, wat de caseload verlaagt.
Financieringsproblemen vanuit de jeugdwet
belemmeren vaak de voortzetting van jeugdhulp
tot 23 jaar, ondanks de wettelijke intenties. De
complexiteit van problemen bij jongeren en
moeilijkheden bij doorverwijzing naar
volwassen FACT-teams beperken de toegang tot
gespecialiseerde zorg. Integratie van sociaal
wijkteammedewerkers in FACT-teams verbetert
samenwerking en verlichting van de caseload,
maar doorstroom blijft een uitdaging door
financiële beperkingen en gebrek aan geschikte
vervolgtrajecten.

Teams met efficiënte samenwerking en korte
communicatielijnen, minder personeels- en
financieringsproblemen, en een goede doorstroom van
cliënten kunnen een hogere caseload aan, terwijl
gebrekkige externe samenwerkingen en complexere
cliëntproblematiek de caseload verlagen.

Micro:
Stimuleer het gebruik van technologie
Maak gebruik van E-health, online afspraken en
beeldbellen
Plan de routes groeperend, kijk naar cliënten die dicht bij
elkaar wonen

Meso:
Verbeter de uitstroom binnen invloedssfeer
Maak uitstroommogelijkheden bespreekbaar,  beslis
samen
Voeg een gemeentewerker toe aan het FACT jeugdteam
Geef klinische lessen over leeftijdsgrenzen

Welke samenwerkings- en communicatiestrategieën tussen FACT jeugdteams en externe
partijen leiden tot kortere wachttijden en verbeterde doorstroom?

1.

Welke barrières ondervinden cliënten tijdens de overgang van jeugd- naar
volwassenenzorg binnen FACT-teams, en hoe kunnen doorstroomprocessen worden
verbeterd om deze overgang te versnellen en te optimaliseren?

2.

Hoe beïnvloeden verschillende vormen van financiering, met name voor 18+ cliënten, de
capaciteit en werklast van FACT jeugdteams, en welke financieringsmodellen zijn het
meest efficiënt in het beheren van de caseload?

3.

Hoe varieert de tijdsbesteding per cliënt binnen FACT jeugdteams op basis van sociale
situatie en complexiteit van de problematiek, en hoe beïnvloedt dit de totale caseload?

4.

Voor dit onderzoek zijn semigestructureerde
interviews gehouden, maar tijdgebrek en
afwijzingen van respondenten hebben geleid tot
minder interviews dan gewenst, wat de data breedte
beperkte. Ondanks deze uitdagingen werden
alternatieve respondenten benaderd en flexibiliteit
in de planning toegepast. Volledige informatie en
anonimiteit zijn gewaarborgd, hierdoor werden
echter aspecten als regionale verschillen niet
onderzocht. 


