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1. Inleiding 
GAUZZ richt zich op het implementeren van een RIZIV-revalidatieovereenkomst  ‘Gedragsstoornissen bij Autisme met Zwaarzorgbehoevendheid’ in Vlaanderen voor de behandeling van frequent optredend ernstig probleemgedrag bij personen van 6 tot en met 25 jaar met een reeds gestelde diagnose autismespectrumstoornis en die functioneren op het niveau van een matige tot ernstige verstandelijke beperking. Het is een samenwerkingsverband tussen Zorggroep Multiversum en UPC KU Leuven.

Het project werd op 1 maart 2015 opgestart. In 2015 werden geleidelijk aan zowel de outreachteams als de opname-units uitgebouwd, wat in 2016 werd verdergezet en afgestemd op de eerste ervaringen en de noden van de doelgroep voor een kwaliteitsvolle revalidatie. In 2017 werd er enerzijds geïnvesteerd in lokale verankering. Anderzijds werd er gewerkt aan een geoptimaliseerde werking in functie van een groter bereik en efficiënte revalidatie. In 2018 lag de focus op bestendiging van de werkingen van de outreach –en opnameteams. 2019 evolueerde van een bewogen start naar een rustigere einde voor personeel en werking van GAUZZ. De opname-afdeling in Leuven beëindigde de werking in maart 2019. De outreach werking van Kortenberg breidde uit wat betreft personeel en veranderde de standplaats naar Leuven. In Multiversum startte in mei ’19 een minderjarigenwerking op, onder de naam GAUZZ 1A binnen het cluster verstandelijke beperking.  Aan de werking van de outreachteams wijzigde niets. 2020 en 2021 waren bijzondere jaren. De wereldwijde corona pandemie had ook een effect op de werking van GAUZZ. We dienden in lock-down te gaan, maatregelen die dan eens strenger, dan weer wat vrijer werden. Outreachteams die afwisselend wel of niet hun normale werking kon aanbieden. Noodgedwongen, maar bijzonder creatief, werd er snel overgeschakeld naar revalidatie via beeldbellen. 2022 kende een stabieler verloop in een post-corona tijdperk. De werking van Gauzz kon zowel residentieel als outreachend verder op zijn élan. Er werd in dat jaar bijzondere aandacht geschonken aan het belang van feedback door de kinderen en jongeren en hun begeleiders.
In 2023 werd actief ingezet op de balans draagkracht/draaglast bij onze medewerkers. Een hele uitdaging rekening houdend met de ernst van de gedragsproblemen waarmee heel wat van de patiënten worden aangemeld. 
2024 kenmerkte zich dan weer door een wisseling in de aansturing. We namen afscheid van dr. Prof Jean Steyaert (emeritaa	t), dr. Heidi Stoop en Hannah Lamers en konden dr. Edward Debbaut, dr. Laura Keersmaekers en Lisa De La Ruelle verwelkomen. 





Willem De Muer
Verantwoordelijke GAUZZ




2. Kwantitatieve beschrijving
2.1. Aanmeldingen


Naast de aanmeldingen voor personen met een matig tot ernstig verstandelijke niveau, merken we op dat hulpverlening en ouders bij GAUZZ aankloppen voor personen met zwakbegaafdheid en (rand)normale begaafdheid en autisme met gedragsproblemen. Ze hebben weinig mogelijkheden naar behandeling in de GGZ in Vlaanderen. Deze laatste groep kan veelal niet geïncludeerd worden, daar zij niet aan de voorwaarden van de conventie voldoen. 
2.2. Revalidatie binnen GAUZZ
In 2024 is er revalidatie geboden aan 159 kinderen en jongeren. Dit getal omvat die rechthebbenden die reeds in behandeling waren in 2023 en die verder gezet zijn in 2024, ook deze die opgestart zijn in 2024 en deze die afgerond zijn in dat jaar. 

Binnen Gauzz onderscheiden we twee grote delen: revalidatie via outreach en residentiële revalidatie.
2.2.1. Revalidatie via outreach
In 2024 werd er aan 125 kinderen en jongeren revalidatie geboden via outreach. Beduidend meer jongens dan meisjes. Vanuit de literatuur weten we dat autismespectrum stoornissen significant meer voorkomen bij jongens dan bij meisjes: 3 à 4 jongens tegenover 1 meisje. 
	Geslacht
	aantal
	%

	Mannelijke patiënten
	98
	78%

	Vrouwelijke patiënten
	27
	22%

	Totaal
	125
	100%


De Gauzz conventie richt zich naar rechthebbenden vanuit gans Vlaanderen we zien een vrij evenwichtige spreiding tussen de verschillende provincies. 
	Provincie
	aantal
	%

	West-Vlaanderen
	17
	14%

	Oost-Vlaanderen
	24
	19%

	Antwerpen
	43
	34%

	Limburg
	19
	15%

	Brabant
	22
	18%

	Totaal
	125
	100%



De duur van de revalidatie via outreach bedraagt iets minder dan 7 maanden (gemiddeld 199 dagen).
De leeftijd van kinderen en jongeren is mooi evenwichtig gespreid. De gemiddelde leeftijd bedraagt 14 jaar.  
	Leeftijdsrange (in jaren)
	Aantal
	%

	6j - 7j
	7
	6%

	8j -9j
	19
	15%

	10j - 11j
	13
	10%

	12j - 13j
	23
	18%

	14j - 15j
	13
	10%

	16j - 17j
	17
	14%

	18j - 19j
	22
	18%

	20j - 21j
	3
	2%

	22j - 23j 
	5
	4%

	24j - 26j
	3
	2%

	Totaal
	125
	100%



De revalidatie via outreach voor gans Vlaanderen vertrekt vanuit 3 teams. Deze teams hebben hun standplaats in Mortsel (voor de regio Antwerpen en het deel van Oost-Vlaanderen tot aan Sint-Niklaas, alsook voor de regio West-Vlaanderen en Oost-Vlaanderen tot aan Sint-Niklaas) en Leuven (voor de regio Vlaams Brabant en Limburg). 
De verdeling over de teams zag er voor 2024 als volgt uit:
· Team Antwerpen: 49 kinderen en jongeren in revalidatie
· Team Oost – en West - Vlaanderen: 35 kinderen en jongeren in revalidatie
· Team Leuven: 41 kinderen en jongeren in revalidatie
We beschikken over dezelfde cijfergegevens per team zoals hierboven beschreven voor de totale outreach. Het gaat ons echter te ver leiden om dit hierin op te nemen. Toch enkele  vaststellingen: 
· De gemiddelde revalidatieduur is verschillend per outreachend team. Team Oost – en West Vlaanderen 194 dagen, Antwerpen 168 dagen en Leuven 239 dagen.  
· In alle teams is de gemiddelde leeftijd van de kinderen en jongeren 14 jaar. 

2.2.2. Residentiële revalidatie
In 2024 zijn er 34 kinderen en jongeren opgenomen voor een residentieel revalidatietraject (8 waren reeds in revalidatie in 2023). Gauzz 1A richt zich naar de leeftijd van  -18 jarigen, Gauzz 1B naar de +18 jarigen, met een overlap tussen 16 - 18 jaar. Ook hier zien we terug het grote overwicht van jongens. 
	Geslacht
	aantal
	%

	Mannelijke patiënten
	29
	85%

	Vrouwelijke patiënten
	5
	15%

	Totaal
	34
	100%



Woonplaats

	Provincie
	aantal
	%

	West-Vlaanderen
	2
	6%

	Oost-Vlaanderen
	11
	32%

	Antwerpen
	17
	50%

	Limburg
	1
	3%

	Brabant
	3
	9%

	Totaal
	34
	100%



De kinderen en jongeren komen van over gans Vlaanderen, voornamelijk vanuit regio Antwerpen en  Oost – Vlaanderen.  

In 2024 zagen we dat het merendeel van kinderen en jongeren thuis woonden voor hun revalidatie. Enkele woonden voor opname in een VAPH voorziening. 
Herkomst bij opname
	
	GAUZZ 1A
	GAUZZ 1B
	Eindtotaal

	Thuis
	13
	13
	26

	VAPH
	2
	6
	8

	Eindtotaal
	15
	19
	34



Bestemming bij ontslag

	
	GAUZZ 1A
	GAUZZ 1B
	Eindtotaal

	Thuis
	8
	13
	21

	VAPH
	2
	3
	6

	Eindtotaal
	10
	16
	26










Verblijfsduur

	Opnameduur
	dagen

	Totaal
	3246

	Gemiddelde 
	97

	Max
	208

	Min
	23



Een gemiddelde opname duurde 208 dagen binnen een residentieel traject. 

Een kwalitatieve analyse van de populatie binnen het residentiële revalidatie luik maakt duidelijk dat we hier met bijzonder ernstige gedrag - en psychiatrische problematieken werken. Veelal staan de externaliserende gedragsproblemen duidelijk op de voorgrond. Agressie naar personen, naar materialen en naar zichzelf toe zijn in grote mate aanwezig. We dienen dan ook bijzonder zorgvuldig te werk te gaan en in 2024 stonden zowel de draagkracht van de teams centraal als de samenstelling van de groep. 
Dag in dag uit geconfronteerd worden met kinderen en jongeren die zich in precaire situaties bevinden vergt veel van een team. We dienen dan ook voor hun functioneren voldoende aandacht te hebben. Het gevaar op burn-out of van drop-out lonkt hier om de hoek. Inzetten op intervisie en teamcoaching is dan ook bijzonder belangrijk. Dit naast het steeds verder vormen van alle teamleden. 
De samenstelling van de groep was ook in 2024 een cruciaal gegeven. De invloed van kinderen en jongeren op elkaar is groot. We weten ook dat in de adolescentie fase het leren van peers bijzonder belangrijk is. We dienen dan ook tijdens ons opnamebeleid goed te kijken hoe we onze groepen samenstellen. Het creëren van een orthopedagogisch steunend leefmilieu waarin op een veilige manier revaliderende activiteiten kunnen plaatsvinden vergt een constante inspanning. 
2.3. Werking residentieel
2.3.1. [bookmark: _Hlk128494411]Vrijheidsbeperkende maatregelen
Vrijheidsbeperkende maatregelen omvatten alle maatregelen die een beperking van de vrijheid inhouden. Het komt bij de doelgroep van GAUZZ in allerlei vormen voor van beperkt gebruik GSM tot gesloten deur op kamer. 
De komst van jonge kinderen betekende een verandering voor Multiversum. Bij de opstart van de minderjarigen afdeling hebben we met het team stilgestaan bij het beleid rond vrijheidsbeperkende maatregelen, zoals de afzondering, materiaal, PTV technieken,…  We laten ons inspireren door de tool ‘VBM bouwen aan afbouw’. Deze tool is opgesteld door SAM en Vlaams Platform VMB. Het vertrekt vanuit het principe: NEEN, tenzij! met duidelijke basisrichtlijnen voor de teams. We baseren ons op de multidisciplinaire richtlijn voor de preventie en toepassing van afzondering en fixatie, zoals ontwikkeld door het Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, maart 2019. In 2024 werd deze nog aangevuld met een referentiekader voor psychiatrische ziekenhuizen en A – en K – diensten in algemene en universitaire ziekenhuizen, module: Vrijheidsbeperkende maatregelen, vanuit het departement Zorg. 
In 2024 dienden we voor 23 patiënten 218 keer vrijheidsbeperkende maatregelen toe te passen. In 2023 bedroeg dit 281 keer, een mooie daling is zichtbaar maar wel is er een duidelijke verschil ten op zicht van 2021 waarbij er toen 129 keer gebruik werd gemaakt van VBM.
Deze stijging kan verklaard worden vanuit specifieke casussen, waarbij een intensief kamerprogramma werd gebruikt.   
Naast de kwantitatieve analyse, blijft het belangrijk om op een kwalitatieve manier op de pijler Agressie-Beheersings-Beleid (ABB) in te zetten. Op preventief vlak zijn de voorbije jaren heel wat acties genomen, we sommen er hier enkele op waarop we hebben ingezet de voorbije jaren:
· van rigiditeit naar creativiteit in het leefgroepgebeuren, nog te veel draait een leefgroep op ‘structuur’ die al te veel vertaald wordt naar ‘regels’. Bij overtreding treed dan een sanctioneringsprotocol in werking … We streven naar maximaal 7 regels en de rest zijn individuele afspraken (zorg op maat). Hierbij willen we het belang van voorspelbaarheid zeker niet onderschatten. 
· de ontwikkeling van de SWAG (Samen Werken aan Agressief Gedrag). Een eigen ontwikkeld instrument aangepast aan personen met een verstandelijke beperking gestoeld op de principes van signaleringsplannen
· Het betrekken van context (ouders, familie, …) bij de dagdagelijkse behandeling. Hen niet enkel uitnodigen voor een overleg maar hun hulp vragen op de afdeling (met de mogelijkheid tot rooming-in)
· Sterk inzetten op de communicatie tussen patiënt en hulpverlener. We zien immers dat agressie vaak een gevolg is van een slecht contact en een verstoorde werkrelatie tussen patiënt en hulpverlener.
Alle medewerkers krijgen een 2-daagse opleiding nieuwe autoriteit en geweldloos verzet. Daarnaast dienen alle medewerkers jaarlijks een aantal vormingssessies te volgen die door de interne referentiepersonen worden gegeven. Hierbij ligt de klemtoon op het naspelen van reële situaties die zich de voorbije periode hebben voorgedaan me als doel naar alternatieven te zoeken. Maandelijks komt de werkgroep ABB (bestaande uit vertegenwoordigers van 24-uurszorg en beleid) samen om cijfers te monitoren, incidenten te analyseren en vernieuwing te stimuleren. De teams werken met een systeem van zelf-debriefing (ontworpen i.s.m. hoge school Antwerpen, KDG) en agressie incidenten worden gemonitord via een systeem van MBI (Melding Bijzondere Incident) met als doel hieruit te leren en bij te sturen.
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                                 MBI Agressie Gauzz 1A                                                                               MBI Agressie Gauzz 1B 
Bovenstaand proces en visie kent zijn oorsprong enerzijds in een brede bevraging van patiënten en medewerkers en anderzijds in een analyse en constante monitoring van de cijfers. 
Het toepassen van vrijheidsbeperkende maatregelen moeten we blijven zien als een dwangmiddel (je houdt een risico onder controle) en geen therapeutisch middel in de zin dat het iemand geneest. We weten uit literatuur, onderzoek en gesprekken met ervaringsdeskundigen dat de wijze van toepassing van vrijheidsbeperkende maatregelen cruciaal is in de beoordeling of de patiënt dit ervaren heeft als ‘goede zorg’. Vandaar dat wij de toepassing van vrijheidsbeperkende maatregelen als een vorm van intensieve behandeling zien, waarin interactie centraal staat en waar een degelijke nazorg aanwezig is en dit in een ruimte waar prikkels op maat kunnen geboden worden. Dit is een fundamenteel ander uitgangspunt dan: “deur dicht en probleem opgelost!”. Het bewust blijven zijn van VBM is noodzakelijk.  
Belangrijk om dit beleid bij te sturen is de monitoring van de toepassing van vrijheidsbeperkende maatregelen. Tijdens de wekelijkse patiëntenbespreking wordt dit luik geëvalueerd en bijgestuurd.  Daarnaast is er de maandelijkse opvolging en dit resulteert ook in een jaarverslag met een kwalitatief luik (beleving van patiënten, personeel, …) en een kwantitatief luik (aantallen, duur, aanleiding, …)
In 2024 werden er 19 arbeidsongevallen geregistreerd door agressie incidenten van patiënt naar medewerker. 4 incidenten zorgden voor een tijdelijke arbeidsongeschiktheid. Bij 7 arbeidsongevallen was er sprake van een bijtwonde. Naar aanleiding van deze meldingen zijn we op zoek gegaan naar ondersteunend materiaal ter preventie van bijt – en/of krabletsels. Uiteindelijk werd er gekozen voor een antibijtvest en armbeschermers van het merk TETCON, om deze preventief in te zetten bij patiënten waarvan we weten dat zij bijten en/of krabben. We zien een significante daling in bijt – en krabletsels sinds gebruik van dit materiaal. 
Binnen het cluster Knoop/gauzz beschikken we centraal over een IPZ ruimte (IPZ staat voor Intensieve Psychiatrische Zorg (met hierin 2 individuele kamers, 2 beveiligde kamers en 2 extra beveiligde kamers (zie foto 1). Gauzz 1B (doelgroep 16 - 25 jarigen met verstandelijke beperking, autisme en ernstige gedragsproblemen) beschikt over 2 beveiligde kamers (dit naar het model van de ‘comfort rooms’). Sinds einde 2020 beschikken we ook op GAUZZ 1A (doelgroep 6 – 18 jarigen met verstandelijke beperking, autisme en ernstige gedragsproblemen) over 2 beveiligde kamers (zie foto 2).
In 2024 hebben we onze BK’s op Gauzz B meer comfortabel gemaakt door aangepast meubilair te voorzien, maar ook door gebruik te maken van muurstickers. In plaats van kale en grijze ruimtes, opteren we om op maat van onze patiënt deze aangenamer in te kleden (zie foto 3 en 4). Bedoeling is dat we dit ook toepassen binnen onze werking op Gauzz A. 
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                                            Foto 1                                                                                                    Foto 2
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                                     Foto 3                                                                                                              Foto 4
Gauzz A beschikte over een grote, omheinde tuin (wat een voordeel is), deze was echter 1 grote grasvlakte en niet aangepast aan de doelgroep (wat dan weer een nadeel is). Hiervoor werd einde 2020 een ontwerp ingediend voor een therapeutische tuin, aangepast aan het doelpubliek van Gauzz. 
De effectieve aanleg van de therapeutische tuin werd gestart in het najaar van 2022. Ingebruikname van de tuin werd gerealiseerd in juni 2023. De inrichting van deze tuin is gestoeld op drie uitgangsprincipes: activatie, rust en ontwikkeling.

1. Activatie
Een deel van de buitenruimte wordt ingericht zodat de kinderen en jongeren leren hun negatieve emoties te kanaliseren door middel van actief buiten zijn. We hebben het hier uitdrukkelijk niet over ‘zich afreageren’. Bokszakken zijn contraproductief.
2. Rust
Een deel van de buitenruimte wordt ingericht zodat kinderen en jongeren er rust vinden. Mensen geven de voorkeur aan omgevingen die zowel uitzicht als beschutting bieden. Laat dit deel van de tuin nu net hierop aansluiten
3. Ontwikkeling
Heel wat kinderen en jongeren met een verstandelijke beperking, autisme en gedragsproblemen hebben een ontwikkelingsachterstand. Dit op velerlei vlakken (cognitief, motorisch, sociaal-emotioneel, …). Door middel van spel, sport en therapie buiten kunnen we in dit deel van de tuin werken aan die ontwikkelingsachterstand.
Heel wat impulsieve agressiedoorbraken bij deze doelgroep zijn bijzonder reflexmatig en zijn terug te brengen op volgend principe. Wanneer men zich bedreigd voelt zijn er reflexmatig drie mogelijkheden: fight, flight of freeze. In de preventie van agressie doorbraken (de ‘fight’) is het belangrijk om kinderen aan te leren dat ze ook kunnen vluchten (de ‘flight’), naar buiten, naar een tuin waarin ze of de rust kunnen opzoeken of actief kunnen zijn. De tuin wordt zeer actief ingezet in het traject met onze kinderen en jongeren, we zien dit zowaar als een extra ruimte waarbij zij zelf (in zekere mate) de regie kunnen nemen in activatie vs ontspanning vs ontdekken van buitenprikkels. 
[image: ]
Juni 2023 
Met de beveiligde kamers kunnen we prikkels op maat bieden, net als beveiliging op maat. We zien immers dat afzonderingskamers, TaVa ruimtes (TaVa staat voor totale afzondering van aandacht), isolaties…, zoals de naamgeving het ook zegt, niet gericht zijn communicatie. Met deze beveiligde kamers blijven we inzetten op communicatie tussen hulpverlener en patiënt en dit voor beide vanuit een veilige en comfortabeler situatie. 
In 2024 willen we streven naar een uitbreiding van ons sensorisch aanbod. Momenteel kunnen we sensorisch inzetten via onze snoezelruimte (fig. 1), het waterbed (fig. 2) en de ‘motorische softplay-ruimte’ (fig. 3).  
[image: ]              [image: ]
                                         Figuur 1                                                                                                 Figuur 2              
[image: ]
Figuur 3
Naast bovenstaande ruimtes, kunnen we ook kleiner materiaal aanbieden en inzetten om tegemoet te  komen aan hun noden en behoeften door bv. een Moonbird, voeldozen en - borden, ballendeken, verwaringsdeken, drukvest, hoofdtelefoon, sensit (zitzak met flappen)…
In 2024 hebben we een upgrade gedaan van onze snoezelruimte (zie foto onderaan), de kinderen en jongeren geven aan dat dit een enorme meerwaarde is. We zetten deze ruimte in om samen met hen te snoezelen of om te onderzoeken of dit hen kan helpen in het vinden van rust zodat zij minder ageren op prikkels rondom hen. Deze ruimte wordt niet enkel gebruikt door de kinderen en jongeren vanuit Gauzz, maar door alle patiënten die opgenomen worden binnen Cluster De Knoop. 
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Vernieuwde snoezelruimte 
2.3.2 Medicatiebeleid 
[bookmark: _Hlk190441599]Tijdens de opname focussen we op het optimaliseren van de medicatie, waarbij we streven naar zo min mogelijk medicatie zonder de realiteit van de context uit het oog te verliezen. De ervaring leert dat het op punt stellen van medicatie een complex proces is bij deze doelgroep.
 
In 2019 stelden we al vast dat ‘tijd’ een cruciale factor is in beeldvorming en aansluit op het medicatiebeleid. Dit is niet anders in 2025. Eerst moeten we een beeld vormen over de patiënt wat tijd vraagt bij deze doelgroep. Daarna zetten we in op aanpak en sturen we bij. Eenmaal die fases voorbij zijn, kunnen we gericht medicatie evalueren, aanpassen, verminderen… 
 
Door de grondige beeldvorming willen we het functioneren van de patiënt beter begrijpen. Vanuit deze insteek passen we de omgeving, het programma… aan de noden van de patiënt aan. Bijvoorbeeld: we bieden op geregelde tijdstip een rustmoment aan in de kamer weg van de drukke geluiden, een programma afgestemd op ontspanning/inspanning samen met begeleider of alleen… Samen met de context gaan we de vertaalslag maken rekening houdend met de realiteit van de thuisomgeving. Soms botsen we hierbij op de grenzen van de voorziening of een thuiscontext, over de mogelijkheden om hun huis aan te passen of een ander tempo aan te nemen. Daarbij merken we soms dat de jongere in een andere context alsnog een hogere dosis medicatie nodig heeft dan op onze afdeling, en afbouw daarom niet mogelijk is.
In 2024 zijn we kritisch blijven kijken naar ons medicatiebeleid. Veelal zien we dat het voorschrijven van medicatie geen oplossing biedt voor de gedragsproblemen waarmee de patiënt wordt aangemeld. De medicatie creëert soms wel de ruimte om op een veilige en rustige manier tot zinvolle activiteit te komen met de jongere.
De verwachtingen naar een ‘wonderpil’ bij betrokken contexten blijft toch bestaan, goede communicatie voor opname is cruciaal voor onze werking.

Momenteel bestaat er weinig medicatie waarvan de werkzaamheid en veiligheid specifiek zijn onderzocht bij de doelgroep van GAUZZ. Ook wanneer er hier enige wetenschappelijke evidentie voor bestaat zijn gedragsproblemen bij personen met een verstandelijke beperking meestal niet opgenomen in de officieel geregistreerde indicaties van een geneesmiddel. Hierdoor is veel medicatiegebruik bij deze groep off-label, maar kan dit wel verantwoord zijn door onder andere afweging tegenover de effectiviteit van de niet-farmacologische interventies, evidentie uit de wetenschappelijke literatuur, overleg met en advies van collega’s, persoonlijke ervaring uit de praktijk, voorzichtige dosistitratie, zorgvuldige opvolging van de effecten en duidelijke communicatie met de patiënten en hun netwerk.
Hierbij hanteren we de richtlijn voor off-labelgebruik van psychofarmaca bij volwassenen met een verstandelijke beperking zoals gepubliceerd door de hoge gezondheidsraad in 2022.
Uiteraard hebben we tijdens de fase van beeldvorming ook oog voor de eventuele aanwezigheid van specifieke syndromen of psychiatrische comorbiditeit die behandeld dienen te worden volgens de geldende richtlijnen.  
2.4. Totaal forfaits: outreach en residentieel

	Forfaits
	Outreach
	residentieel

	2016
	1920
	6009

	2017
	2013
	6972

	2018
	2724
	7184

	2019
	3492
	5485

	2020
	4262
	3924

	2021
	3894
	4491

	2022
	4238
	4846

	2023
	4101
	4973

	2024
	3670
	4819



In 2019 wijzigt de waarde voor een forfait vanaf april voor outreach. We zien in de cijfers een toename in outreach forfaits, mede door de personeelsuitbreiding binnen het outreachteam Leuven. 
Deze verandering in waarde voor een forfait geldt niet voor opname. Het aantal forfaits voor een interne dag is verlaagd van 3.6 naar 2.09 forfaits per dag. De cijfers van 2016 tot 2018 voor het residentiële kan je daarom niet vergelijken met de cijfers vanaf 2019. Het overgangsjaar beïnvloedde mee de cijfers residentieel en outreach. Een outreachmedewerker uit het outreachteam Mortsel zette tijdelijk haar schouders onder de opstart van de afdeling 11-18 jaar in afwachting van de komst van een zorginhoudelijke coördinator. 
2020 – 2021 zal de geschiedenis ingaan als de corona-jaren, we deelden vooral in de klappen in het residentiële luik met vrij vroeg de uitbraak van de epidemie, gelukkig zonder ernstige impact voor de gezondheid van de betrokken patiënten. De epidemie had echter gans 2020 - 2021 een invloed op de bezettingscijfers. Financieel werd dit gecompenseerd door het compensatiebudget dat de overheid ter beschikking stelde en werd doorgetrokken tot 31.12.2022.

We zien ten aanzien van 2023 een daling in outreachforfaits. Een outreach collega dat minder is gaan werken, een collega dat ouderschapsverlof opneemt, collega’s dat langdurig ziek zijn… geen spectaculaire wijzigingen maar toch voldoende om een daling te veroorzaken in onze cijfers. Daarnaast hebben we het afgelopen jaar ook gemerkt dat er regelmatig, zeer last-minute, een afspraak wordt geannuleerd. Deze tendens zien we over alle regio’s, in 2025 zal er bekeken worden hoe met dit fenomeen om te gaan. 
Bij de residentiële forfaits zien we ook een kleine daling, deze kan verklaard worden door de vele aanmeldingen voor -16 jarigen en de weinige aanmeldingen voor +16 jaar. Hierdoor hebben we op Gauzz B even problemen gehad om opnames te realiseren. Dit probleem is intussen niet meer van toepassing en hebben we ook op Gauzz B terug een wachtlijst. 

3. Kwalitatieve beschrijving
3.1 Begeleiding 24uurs zorg
Het afgelopen jaar hebben we best veel ingezet op aankoop van nieuw sensorisch en motorisch materiaal, zodat we een breder aanbod kunnen doen naar de patiënt en meer good practices kunnen doorgeven aan de betrokken contexten. We hebben op Gauzz B de BK’s aantrekkelijker gemaakt door leuke stickers te kleven, zodat dit toch een gezelliger gevoel geeft. Daarnaast hebben we veilig materiaal in zachte stof aangekocht zoals een tafel, stoel, nachtkastje en kussen voor op de vensterbank. Op die manier kunnen we de patiënten een aangenamer leefklimaat aanbieden op de kamer en tegelijk het veilig houden. Het werken met een heen – en weer – boekje om aan ouders mee te geven, blijkt ook een grote meerwaarde te zijn in het traject van onze kinderen/jongeren. Collega’s die er blijven voor gaan, willen zoeken naar beste aanpak en willen blijven leren, zorgen voor een mooie basis in ons aanbod naar onze patiënten. Het afgelopen jaar is niet altijd van een leien dakje gelopen. Collega’s die andere uitdagingen aangingen, tijdelijke uitval omwille van zwangerschap, zorgden ervoor dat we als team terug moesten zoeken in het samenwerken met elkaar. Als één schakel binnen een team uitvalt, merkten we snel toch een bepaald onevenwicht. Moeilijke casussen waarbij het na een periode erg moeilijk bleef om gemotiveerd te blijven staan, contactname met contexten waar we soms wat op botsten. We zijn blijven inzetten op onze eigen groei door vormingen te volgen zowel intern als extern, efficiënter te  werken, we hebben sneller durven doorgeven aan contexten, alsook hebben we ingezet op het meer open communiceren naar elkaar toe in team. 
Voor 2025 blijven we verder inzetten op open communicatie naar elkaar toe, nieuwe ideeën durven implementeren binnen onze werking maar ook meer gezonde werkgewoonten creëren door bv. tijdig het werk afsluiten. Daarnaast wensen we ook de BK’s aan te pakken op Gauzz A naar het voorbeeld van Gauzz B. 
3.2 Therapeuten 
2024, wat een jaar.
Plannen waren er genoeg, en hier is ook hard aan gewerkt. Het eerste project waar we gezamenlijk onze schouders onder gezet hebben zijn de ééndoostaken. Hier hebben zowel therapeuten als leefgroep begeleiders verschillende duidelijk afgelijnde taken gemaakt en opgedeeld in niveaus om zo elke cliënt optimaal te kunnen bereiken en stimuleren.  Elke taak werd dubbel gemaakt om zowel op GAUZZ A als GAUZZ B beschikbaar te kunnen zijn. 
Ook in de snoezelruimte is er serieus geïnvesteerd, deze is nu een aangename ruimte, met heel wat lichtprikkels en een goede geluidsinstallatie. Ook werd er een veilig en comfortabel ligmeubel voorzien. Een fijne ruimte waar onze kinderen en jongeren kunnen snoezelen  en ontdekken. De ruimte wordt ook geregeld gebruikt door de Knopen.
Het ziekenhuis bood ons een BelevenisTafel aan, aanvankelijk zaten we hier niet op te wachten, maar uiteindelijk heeft deze toch al goed gediend. Vooral onze zwakkere jongeren spelen en ontdekken graag hierop. We gaan komend jaar het online luik van de BelevenisTafel exploreren aangezien er hier nog mooie opties lijken te verschuilen. 
Bovenop de snoezelruimte en de BelevenisTafel doneerde  Golazo ons een pinofiets. Zo kunnen onze kinderen en jongeren op een veilige manier mee gaan fietsen, en genieten van het buiten zijn, de wind te voelen, rond te kijken. Of hiermee naar het zwembad gaan, want wekelijks gaan zwemmen doen we sowieso. 
Bewegen vinden we op GAUZZ super belangrijk, hier zetten we dan ook hard op in. Kinderen en jongeren met autisme zullen uit zichzelf niet vaak de stap zetten tot het zelf uitzoeken welke bewegingen ze allemaal kunnen. Zij houden het graag veilig, bij het gekende of ze hebben simpelweg weinig voeling met de prikkels die vanuit hun lichaam komen. Extra stimulans is dus zeer belangrijk. Ook naar uithouding is deze extra stimulatie zeer belangrijk. En net zoals voor iedereen onder ons zal bewegen onze alertheid en concentratie verhogen en wanneer je de dag hiermee begint, draag je dit de hele dag min of meer mee. Onze kinderen en jongeren kunnen best ieder anderhalf uur fysiek gestimuleerd worden, afgewisseld met andere taakjes of relaxatie oefeningen, rust momenten, waterbed of snoezelen om  hen evenwichtig te reguleren.  
Naast bewegen wordt er bij onze kinderen ook ingezet op spelen. Daar zorgt onze dramatherapeut voor. 1 keer per week komt deze onze jongeren uitnodigen om op zoek te gaan naar hun spel en dit samen te exploreren en zo mogelijk uit te breiden. De zoektocht is steeds singulier en wordt aangepast aan het niveau van elke jongere. Dit kan variëren van samen in de ruimte zijn, naar contact maken via muziek, tot het spelen van een fantasieverhaal. 
Plots waren twee van de drie therapeuten gelijktijdig zwanger. Ok, dan maar verder roeien met de riemen die we hebben. Gelukkig is er op gauzz een ergotherapeute werkzaam in de 24u zorg die al één vervanging kon doen. Deze vervanging gebeurde met enorm veel kennis van zaken. Onze logo geraakte niet vervangen door een logo, een ergo die bereid was de vervanging op zich te nemen nam de rol in. Al snel misten we onze logo enorm, die vervang je niet zomaar. Het nadeel van deze lange afwezigheid van zowel een ergotherapeut als de logopediste is dat we het belevingsverhaal afgelopen jaar niet vaak hebben kunnen uitvoeren. We hadden ingezet op het maken van enkele belevingsverhalen die onze cliënten zintuiglijk prikkelen. Het is een beleving met geluid, licht, voelen, ruiken, proeven en dit terwijl er rustig een verhaal gelezen wordt. We proberen zo de sfeer tot leven te brengen. Helaas vraagt dit veel begeleiding, er zijn telkens twee therapeuten nodig om één cliënt het verhaal volledig te doen ervaren. We hopen dit volgend jaar wel terug op te pikken. 
We proberen zoals voorgaande jaren nog steeds heel erg in te zetten op werken op maat van de cliënt. Dit houdt in dat we voor iedere cliënt op zoek zijn naar hoe we onze communicatie en verwachtingen het best kunnen overbrengen. Soms gebruiken we pictoschema’s, soms inpuzzelen of matchen en ook de soort pictogrammen verschilt vaak van client tot cliënt. Afgelopen jaar zijn we ook daar nog een beetje in gegroeid. We hebben nu mooie, stevige plastieken inpuzzeldozen, die mooi op maat ingesneden zijn. Op deze manier oogt het systeem ook veel duidelijker en netter voor onze cliënten en hun omgeving. 
De samenwerking tussen de therapeuten onderling en de begeleiding lijkt ons nergens beter te zijn dan op gauzz, zo was er tijdens al die afwezigheden toch nog steeds een goed aanbod voor al onze jongeren. (Veel van onze activiteiten kunnen we maar aanbieden door als team goed samen te werken. ) De uitvoering van ons aanbod wordt vaak waargemaakt doordat we als team goed samenwerken. Iedereen is erg flexibel, zowel naar elkaar toe als therapeut, maar ook naar onze cliënten en hun spanning doorheen de dag. Al onze therapieën worden op maat aangeboden, en hier moeten we steeds kijken hoe onze patiënten die dag zijn. Kunnen bijsturen op ieder moment is dus zeer belangrijk. We kunnen steeds makkelijk schakelen en therapieën makkelijker of moeilijker maken en ook het inplannen van cliënten gebeurt telkens in dialoog met de leefgroep begeleiders om iedereen optimaal te bereiken. 
Ook in 2024 zijn we steeds naar Den Buiten geweest, onze belevingsboer. Hier zijn ze blij met al het werk dat we hier verrichten, maar doen we eens wat minder, dan zijn ze even blij met onze aanwezigheid. 
Net voor het schrijven van dit verslag zijn zowel de ergotherapeut als de logopediste terug met volle goesting om de fakkel terug over te nemen van hun topcollega’s.  Fijn om terug op Gauzz te zijn!
3.3 Coördinator residentieel 

Afgelopen jaar hebben we afscheid genomen van dr. Heidi Stoop, alsook van onze zorginhoudelijk coördinator op Gauzz A. Het heeft enige tijd geduurd vooraleer we opvolging hadden gevonden. Dr. Laura Keersmaekers is ons team van Gauzz A komen versterken als kind – en jeugdpsychiater. Een groot deel van de tijd hebben we beroep kunnen doen op dr. Catherine De Groof, die naast haar werk op mArquee (jongerenwerking binnen Multiversum), zeer gemotiveerd en enthousiast onze werking mee draaiende heeft gehouden. 
Naast deze wissel zijn er binnen zowel de residentiële als outreachende teams, weinig (definitieve)  personeelswissels gebeurd. We hebben tijdelijk nieuwe collega’s verwelkomt i.k.v. zwangerschappen, zowel binnen het residentieel team als bij de therapeuten. Er was een heuse babyboom. Deze tijdelijke wissels hebben wel een zekere invloed gehad op het team functioneren,  waardoor we in 2025 hier verder mee aan de slag gaan. Afgelopen jaar hebben we ingezet op het verstevigen van onze eigen draagkracht d.m.v. vormingen, intervisies… Vanuit de residentiële teams blijft men aangegeven dat inzetten op verbinding en communicatie een positief effect heeft op de mentale weerbaarheid en draagkracht in het omgaan met onze complexe doelgroep. Een goede opvang vanuit verschillende hoeken (medecollega’s, beleid en opvangteam) na een incident, dragen dit gevoel enkel bij. Het opvangteam werd uitgebreid door een collega vanuit Gauzz B. Naast haar werk als begeleider, neemt zij ook contact op met collega’s na een incident. Zoals aangegeven binnen 2.3.1 Vrijheidsbeperkende maatregelen wordt er gewerkt met een meld – en leersysteem. Binnen Gauzz wordt hier sterk op ingezet, zowel vanuit de teams om meldingen te maken en verbetervoorstellen te doen, maar ook vanuit het aansturingsteam om de opvolging correct te doen. Opvolging varieert van persoon tot persoon en van incident tot incident, feedback dat we hierrond ontvangen hebben, geeft aan dat enkel de (oprechte) vraag stellen ‘Hoe gaat het met jou?’, voldoende kan zijn om een incident te kunnen afsluiten. Binnen de beide residentiële teams zien we dat collega’s vaker opteren om 80% te werken i.p.v. 100% en nog een flexi-job erbij nemen in bv. een koffiebar, iets dat losstaat van de zorgsector. Binnen Gauzz kunnen we dit enkel maar aanmoedigen omdat steeds meer en meer de vraag wordt gesteld of langdurig werken met zo’n doelgroep wel mogelijk is naar onze eigen draagkracht en mentale weerbaarheid, ondanks alle ondernomen stappen om deze te vergroten.

3.4 Aansturing Gauzz A
Lisa vertelt: “De start bij Gauzz was een intensieve en leerrijke ervaring. In het begin was het een uitdaging om mijn weg te vinden en ik heb zelfstandig het een en het ander uitgezocht. Dit ging gepaard met de nodige spanning en stress, maar gaandeweg heb ik gemerkt dat tijd, ervaring en ondersteuning hierin een groot verschil maken. Voor 2025 neem ik mee hoe waardevol het is om te kunnen groeien in een nieuwe omgeving.”
Dr. Laura Keersmaekers vertelt: “Als nieuwe kinderpsychiater in een zorgomgeving die zich richt op een kwetsbare doelgroep, werd ik al snel geconfronteerd met de enorme complexiteit van de uitdagingen waar deze kinderen en jongeren mee te maken hebben. Het werken met deze groep, waarin communicatie vaak minimaal of volledig afwezig is, was nieuw voor mij. Dit maakt het ontwikkelen van een behandelplan en het begrijpen van hun behoeftes moeilijk. Dit maakt dat je gedwongen wordt om de benadering voortdurend te herzien en te je flexibel op te stellen. Elke situatie vraagt om maatwerk (off-label medicatie, medische zorgen meenemen,…). De ervaring in de opstart van mijn werk binnen deze doelgroep is dan ook een proces van voortdurend leren, zoeken naar de juiste aanpak en het bouwen aan een team waarin we elkaar kunnen ondersteunen. Naast de complexiteit van onze doelgroep, is het vaak ook de realiteit dat we botsen op de beperkingen van de maatschappij en het zorgsysteem. De toegang tot gespecialiseerde zorg is vaak beperkt wat kan leiden tot een gevoel van machteloosheid. Ondanks de moeilijkheden zijn er ook heel wat sterktes binnen de GAUZZ werking, waarbij er veel expertise is over de doelgroep, er met veel zorg wordt gewerkt en waarbij het werken met een outreachteam ook van onschatbare meerwaarde is. Zij kunnen dicht bij de omgeving van een kind/jongere staan wat in onze doelgroep een grote rol kan betekenen. 
Wat ik vooral leer in deze eerste periode als kinderpsychiater, is het belang van geduld te hebben en niet te snel te willen gaan/te hoge verwachtingen te hebben. Kleine veranderingen kunnen zeer betekenisvol zijn. 
3.5 Aansturing Gauzz B
Evi vertelt: “In 2024 heeft het team van GAUZZ B verschillende wissels gekend in personeel door tijdelijke afwezigheden waardoor het team wat aan het wankelen werd gebracht. Het team was al jaren stabiel en werkte als een geoliede machine. Er werd nog meer beroep gedaan op elkaar en er was meer nood aan intervisie om terug wat evenwicht te ervaren. Daarbij aansluitend hebben we gemerkt dat onze doelgroep iets zwakker functioneerde waardoor het team soms wat uitdaging heeft gemist. Voor mij was het vorig jaar een zoektocht hoe we het team konden ondersteunen in deze veranderingen en hoe ik ieder individu voldoende kon prikkelen en blijven uitdagen. Dit hebben we gedaan door blijvend in te zetten op ieders interesses en talenten. Verder blijven we intervisie organiseren en vond ik dit een grote meerwaarde.”
Dr. Karolien Vekemans aan het woord: “In augustus 2023 nam ik op GAUZZ B de fakkel over van Dr. Cleymans. Ik kwam terecht in een warm, gedreven team waarbij ik bij iedereen merk dat ze altijd en overal het best mogelijke willen voor onze doelgroep. Uiteraard brengt dit uitdagingen met zich mee, maar hier kan met het gehele team over nagedacht en gecommuniceerd worden, met respect voor ieders expertise en ervaringen. Dit maakt van GAUZZ als werkomgeving een context waar ik uitgedaagd word om de visie van anderen mee te nemen in het beleid rond een patiënt, zonder het medisch-psychiatrische uit het oog te verliezen. Deze gedeelde visie is ook absoluut noodzakelijk, omdat het onze jongeren vaak niet lukt om zelf aan te voelen en/of te verwoorden wat het effect is van een ingestelde behandeling. Elke nieuwe cliënt daagt ons uit om ons aan te passen aan diens noden, moeilijkheden en mogelijkheden, en ik wens elk team de gedrevenheid en betrokkenheid toe die ik op GAUZZ ervaar om dit telkens opnieuw te blijven doen.” 
3.6 Team Oost – en West – Vlaanderen
We merkten het voorbije jaar een toename van aanmeldingen voor outreach Gauzz wat op zijn beurt ook de wachtlijst deed groeien. De wachttijd tussen aanmelding en eigenlijke start klom daardoor soms op tot een jaar. Dat heeft tot gevolg dat mensen in nood tijdens die wachttijd andere oplossingen zoeken waardoor er - vaker dan vroeger - door ons kritisch moet gekeken worden of onze opstart een meerwaarde heeft bovenop de reeds gestarte hulpverlening. De aanmelders melden daarbij vaak dat de expertise die Gauzz te bieden heeft op vlak van autismekennis en de intensiteit en grondigheid van het traject dat kan geboden worden, net de meerwaarde is die ze zoeken. 
In het zorglandschap merken we dat VAPH voorzieningen die verblijf aanbieden volledig toeslibben waardoor vele kinderen met ernstige problemen geen plaats vinden en enkel op de ondersteuning van het buitengewoon onderwijs kunnen rekenen. Scholen zijn echter beperkter in middelen die kunnen ingezet worden om de omgeving aan te passen waardoor meer kinderen en jongvolwassenen er vastlopen en onze hulp gevraagd wordt. 
Extra gevolg van ontoereikende zorg en de gekende wachtlijsten is dat Gauzz outreach moeilijk langlopende trajecten kan afronden. Er is geen vervolghulpverlening om aan door te geven. 
Heraanmeldingen zijn ook gestegen het vorige jaar. De rode draad hierbij is dat er tussen afronding outreach Gauzz en heraanmelding vaak vele personeelswissels en breuken in de zorg plaatsvonden in de professionele contexten waardoor de gegeven adviezen en plan van aanpak niet kon geborgd worden. 
Er is een toename van vragen tot het geven van vorming door Gauzz voor scholen en voorzieningen die de casuïstiek overstijgen. Dat is een positieve evolutie gezien een bredere groep professionelen kan bereikt worden en handvaten ruimer verspreid en geïntegreerd kunnen worden. Thema’s zijn sensorische integratie, vastlopen in dwang en drang, autisme begrijpen. Ook trajecten Ontdekkend kijken (al dan niet casus gebonden) zijn een veelgevraagd en nuttig instrument met grote meerwaarde. 
De uitbreiding van forfaits die per dag kunnen gepresteerd worden, wordt als positief onthaald en bevordert de efficiëntie.
Ook het gelijktijdig kunnen inzetten van forfaits voor 1 patiënt door outreach en opname, is een grote meerwaarde voor de werking. Terwijl in opname intensief het kind/de jongere wordt gerevalideerd, kan outreach de vertaalslag maken naar de context van het kind/jongere en hen voorbereiden op de terugkeer. 
3.7 Team Antwerpen
We zijn in ons werk tegen verschillende uitdagingen aangelopen. Een belangrijke kwestie is de inefficiëntie binnen het zorglandschap, waarbij lange wachtlijsten en aanmeldingsstop voor kortverblijf, thuisbegeleiding, dagbesteding en het gebrek aan voldoende crisisplekken de toegang tot de juiste zorg ernstig bemoeilijken. Dit leidt niet alleen tot frustratie bij cliënten en hun families, maar ook vaak tot gevaarlijke situaties in een thuis context door het gebrek aan structurele oplossingen. Crisisdiensten worden overbelast en de beschikbaarheid van crisisopvang is beperkt, terwijl het onduidelijk blijft waar we deze structurele problemen verder kunnen aankaarten.
Daarnaast hebben we het afgelopen jaar ook wel gemerkt dat de hulpverlening wel wat overvraagd is in de verschillende sectoren (bijzonder onderwijs, MFC werking…) waardoor het voor ons als team een uitdaging was om onze kerntaken en doelen vast te houden.  We merkten soms minder ruimte bij de partners om voldoende engagement en tijd te investeren in een GAUZZ outreach traject (bv moeizamer afspraken maken, aan gezamenlijke doelen werken…).   Overvraging van orthopedagogen, personeelstekorten, toename van de complexiteit van de doelgroep en onvoldoende aandacht voor de zorg voor zorgverleners dragen bij aan deze problematiek. Tegelijkertijd zien we een toename in schorsingen en schooluitval, wat de nood aan ondersteuning & het appel op GAUZZ nog verder vergroot.
Een andere uitdaging blijft het werken met cliënten van diverse culturele achtergronden. Hoewel we hierin gegroeid zijn, blijft het soms zoeken naar een gemeenschappelijke taal en visie op het functioneren van hun kind. Thema’s zoals beperking en seksualiteit worden in verschillende culturen anders benaderd, wat soms tot misverstanden leidt. Ook worstelen we met de spanning tussen wachtlijstbeheer en het naleven van de GAUZZ-criteria: gezinnen en professionals wachten soms al twee jaar op onze hulp, maar als de situatie intussen iets verbeterd is, voldoen ze strikt genomen niet meer aan de criteria. De vraag blijft hoe we hierin een evenwicht kunnen vinden zodat onze partners niet in de kou blijven staan.  
Toch zijn we het afgelopen jaar ook weer verder gegroeid als outreach team:
· Onze samenwerking tussen outreach en opname is versterkt door structureel overleg en gezamenlijke casusbesprekingen. 
· We hebben kritisch gekeken naar de balans tussen wachtlijstbeheer in outreach en ondersteuning bij transfer vanuit opname. 
· Bovendien hebben we ons verder verdiept in de vier inhoudelijke brillen – autisme, sociaal-emotionele ontwikkeling (SEO), trauma en diversiteit – en opleidingen gevolgd zoals Ontdekkend Kijken en Sensorymotor Psychotherapy om onze expertise verder te versterken. 
· Trauma-sensitief werken is verder geïntegreerd in onze dagelijkse praktijk door o.a. hierin blijvend te verdiepen via opleiding en actieve deelname aan de werkgroep Trauma binnen Multiversum.  Een van onze hoofddoelen de komende jaren is zoveel mogelijk zaadjes te planten als het gaat over trauma-informed care door actief in te zetten op kennis verspreiding, zowel extern als intern.  Zo is er het afgelopen jaar een interne vorming trauma sensitief werken georganiseerd aan de opname teams van GAUZZ A & B alsook binnen Multiversum breed (mobiele teams).  Een van de GAUZZ outreach medewerkers heeft samen met een collega psycholoog van een andere afdeling binnen Multiversum een pilot vorming uitgewerkt en georganiseerd binnen Multiversum.  Bedoeling is deze vorming verder uit te werken tot een structurele vorming binnen Multiversum.  
· Onze samenwerking met Oost- en West-Vlaanderen is verdiept via het kader van Ontdekkend Kijken en gezamenlijke vormingen, evenals casusbesprekingen rond thema’s zoals sensorische integratie, dwang en trauma. Hierdoor is onze expertise zowel intern als extern gegroeid en hebben we een goede balans gevonden tussen outreachend werken en kennisdeling.
Voor de toekomst hebben we ook nog belangrijke doelen waar rond we willen werken:
· We willen nog meer inzetten op betere communicatie over onze werking en verwachtingen bij intakegesprekken zodat we onze GAUZZ criteria goed kunnen blijven vasthouden. 
· Daarnaast is een plan van aanpak nodig om onze wachtlijst beter te beheren. 
· We willen inspirerende good practices vastleggen en delen met het werkveld om een tegenwicht te bieden aan de compassion fatigue en overvraging in de zorgsector. 
· Ook de zorg voor onze eigen teams, met name GAUZZ A en B die te maken hebben met een hoog aantal agressie-incidenten, verdient nog meer aandacht. We blijven investeren in een gezamenlijke aanpak van zelfzorg en preventie van secundaire traumatisering.
· Verder willen we nog verder awareness creëren rond trauma-sensitief werken in de zorgsector, inclusief de medische wereld. Daarbij willen we graag een lijst maken van trauma-sensitieve zorg verleners zoals kinderartsen, neurologen en psychiaters om op die manier ook meer bewustwording te creëren m.b.t. de preventie van medisch trauma bij onze doelgroep. 
· Tot slot willen we de verbinding met andere outreachteams versterken en nadenken over hoe we elkaar beter kunnen ondersteunen naast de driemaandelijkse intervisies. Zo blijven we bouwen aan een zorglandschap waarin efficiëntie, veiligheid en samenwerking centraal staan.

3.8 Team Vlaams Brabant en Limburg
Dr. Edward Debbaut (kind – en jeugdpsychiater) vertelt: “Toen ik startte bij het outreachteam van GAUZZ voor Vlaams-Brabant en Limburg kwam ik tussen bekwame en ervaren teamleden terecht. Het verraste mij hoe behoorlijk zware zorgtrajecten werden getrokken door een beperkt aantal mensen. Dat zou niet mogelijk geweest zijn als er voordien niet veel geïnvesteerd was in een degelijke structuur met een duidelijke visie. En als er geen grote samenhorigheid was binnen het team. Ik voelde mij direct welkom in mijn eigen team, maar ook binnen het bredere samenwerkingsverband van GAUZZ. Ik kreeg de indruk dat iedereen in het veld zich inzet voor goede zorg, en dat ik ook direct zelf een zinvolle bijdrage kon en mocht leveren. Het kan nuttig zijn om, zeker nu ik nog vrij “nieuw” ben binnen de organisatie, de bestaande manier van werken ook in vraag te stellen en te zien waar er kansen liggen om mits aanpassingen nog beter te doen. Daarbij denk ik onder andere aan hoe we onze aanmeldingen en wachtlijsten beheren, hoe we ons profileren naar aanmelders, of hoe we het bestaande hulpverleningsnetwerk kunnen blijven betrekken.”

4. Conventie
Na enige jaren Gauzz was het tijd om even stil te staan bij praktische en administratieve zaken waartegen we aanliepen en onze werking wat belemmerde vanuit de afspraken die werden gemaakt en werden opgesteld in een conventie. 
Waar we tegen aanliepen was de leeftijdsgrens, meer en meer kregen we gegronde vragen tot een residentieel traject van – 11 jarigen. Er werd steeds keurig een uitzonderingsvraag gesteld maar we merkten dat dit veel tijd in beslag nam. De lange wachtlijsten of aanmeldingstops bij kind – en jeugdpsychiaters zorgden ervoor dat kinderen en jongeren die aan alle criteria voldeden, niet geholpen konden worden aangezien er geen betrokken kind – en jeugdpsychiater was. We merkten op dat er in de meeste gevallen wel een betrokken neuroloog of (neuro)-pediater aanwezig was. Tijdens bepaalde residentiële trajecten wensten we tegelijkertijd outreachend te werken met de betrokken context, forfaits konden echter niet aangerekend worden. Alsook kruipt er enorm veel tijd in het luik van beeldvorming, hiervoor konden we ook geen forfaits aanrekenen. Terwijl een goede voorbereiding van cruciaal belang is in het werken met onze doelgroep. Qua administratie merkten we op dat er veel tijd ging naar verlengingsaanvragen voor de forfaits of de aanvraagdocumenten bij de mutualiteit en dat het onderscheid tussen de A en B groep niet altijd logisch was… Dit alles resulteerde erin dat we in gesprek zijn gegaan met voorstellen om alles vlotter te laten verlopen. Dit werk loonde en sinds 1 oktober 2023 ging de vernieuwde conventie van start. 
De grootste wijzigingen, sommen we voor u op: 
· Leeftijdgrens voor residentiële behandeling werd verlaagd naar 6 jaar. 
· Een aanmelding van een betrokken neuroloog of een (neuro) – pediater wordt ook aanvaard. 
· Tijdens de beeldvormingsfase kunnen er ook forfaits worden aangerekend. 
· Gedurende een traject kunnen er 30 outreach - forfaits gecombineerd gepresteerd worden met residentiële forfaits.
· Onderscheid tussen groep A en B is weggevallen. 
· Een goedkeuring loopt ineens tot de leeftijd van 26 jaar – 1 dag. 
· Bij een opstart van een nieuwe revalidatie worden er automatisch 250 forfaits toegekend.

5. Vragenlijst
Bij de vernieuwde conventie word er van ons verwacht om twee verslagen op te maken over de evaluatie van de resultaten die objectief de doeltreffendheid en de efficiëntie meten van de verstrekte revalidatieprogramma’s. In de verslagen dienen we in het bijzonder in te gaan op de groep van de non-responders om een voorspellend profiel op te stellen zodat we deze uit onze overeenkomst kunnen schrappen.  
De zoektocht naar een gepaste methode om aan deze verwachting tegemoet te komen is niet evident. De oorspronkelijke vragenlijsten worden ons niet tot nauwelijks terugbezorgd door de betrokken contexten omwille van enerzijds de enorm grote tijdsinvestering dat deze vragen en anderzijds de (soms) beperkte cognitieve mogelijkheden en/of de ander taligheid van de betrokken context. 
Bij navraag binnen (en buiten) ons netwerk en door opzoekwerk naar wetenschappelijk gevalideerde meetinstrumenten, komen we tot het besluit dat er geen enkele vragenlijst voldoet aan onze verwachtingen, nl. beperkt in tijd, eenvoudig in te vullen door de context en daarnaast ook voldoet aan de criteria die we hebben opgelegd gekregen nl. doeltreffendheid en efficiëntie van onze revalidatieprogramma’s evalueren. 
In samenspraak met Thomas More Hogeschool hebben we een abstract (zie hieronder) ingediend waarbij onze vraag is voorgelegd aan hun laatste jaar studenten (schooljaar ’24 - ‘25) om een tool te ontwikkelen die aan onze verwachtingen tegemoetkomt. Dit gaat echter enige tijd in beslag nemen. 
AUT of the box! Hoe evalueren bij onze kwetsbare doelgroep?
Gauzz of Centrum voor Gedragsstoornissen bij Autisme en Zware Zorgbehoevendheid. Gauzz behandelt kinderen en jongeren van 6-25j met de diagnose ASS, die functioneren op het niveau van een matig-ernstige verstandelijke beperking, en bij wie er sprake is van ernstige gedragsproblemen (bv. agressief gedrag naar anderen of zichzelf). Wij bieden zowel residentiële trajecten in ons centrum aan als outreachende trajecten waarbij we buiten de muren van het centrum treden. In deze trajecten werken we vraaggestuurd en helpen we de context én de voorzieningen in het verminderen van gedragsproblemen. In alle trajecten vinden we het belangrijk dat we de context betrekken. Als organisatie werken we nauw samen met Multiversum en KU Leuven, en vallen we onder een revalidatieconventie. Deze conventie houdt onder meer in dat we een bepaald bedrag krijgen om ons te kunnen organiseren, maar vraagt ook dat we over de effectiviteit van onze werking rapporteren op een evidence-based manier. Het is hierin dat we onze hulpvraag aan jullie stellen: Help ons bij het ontwikkelen van een tool om onze trajecten die we lopen met cliënten te kunnen evalueren. De evaluatietool dient rekening te houden met de variërende context van onze cliënten. Denk daarbij aan gezinnen die het Nederlands nauwelijks machtig zijn of gezinnen waar er cognitieve beperkingen aanwezig zijn. De tool dient dus laagdrempelig en inclusief te zijn zodat we iedere cliënt een stem kunnen geven in de beoordeling van onze werking.
Intussen hebben we niet stilgezeten en niet gewacht tot de tool in onze schoot wordt geworpen. Met een groot deel van onze collega’s hebben we gebrainstormd en een vragenlijst opgesteld die tegemoetkomt aan de vragen vanuit de conventie en die ons ook belangrijke informatie verschaft over onze trajecten. Deze vragenlijst (zie bijlage 1 en 2) zal gebruikt worden vanaf 01.01.2025. 
6. Expertisedeling

De vraag om forfaits te kunnen presteren om onze expertise te delen werd jammer genoeg niet goedgekeurd binnen onze vernieuwde conventie. Per jaar krijgen onze teams enorm veel vragen om een vorming te geven binnen de VAPH – voorzieningen maar evengoed binnen schoolse contexten. Vaak gaat de vraag uit vanuit één bepaalde patiënt op een afdeling, maar merken we dat er binnen de verschillende afdelingen van een voorziening dezelfde vraag wordt gesteld. We willen hier gretig op ingaan aangezien dit enkel ten goede kan komen in omgang met onze doelgroep, dit is echter ten koste van forfaits die we op zulke momenten niet kunnen presteren. 

In 2024 hebben we vanuit team Antwerpen en Oost – & West – Vlaanderen vorming gegeven aan:

	Karen 
	Extern
	Vorming Brainblocks en sensorische informatieverwerking
	BuBao de Wissel (Puurs) schoolteam

	Karen 
	Extern
	Vorming sensorische informatieverwerking
	BuSO De Leerexpert

	Karen en Marijke 
	Extern
	Vorming traumasensitief werken
	Kadodder thuisbegeleiding

	Karen en Marijke
	Intern
	Vorming traumasensitief werken 
	Gauzz A en B + Multiversumbreed

	Marijke
	Intern
	ASS en gedrag
	Mobiel team Multiversum

	Eveline en Karen 
	Extern
	Kennismaking sensorische informatieverwerking
	Zorgcircuit (Gent)

	Eveline en Karen 
	Extern
	Basisvorming sensorische informatieverwerking en terugkomdag 
	BuSO de Pinker, De Lovie (Poperinge), St Jan Babtist

	Karen 
	Intern
	Afname en interpretatie SP-NL (sensorische vragenlijst)
	Care team

	Charlotte

	Extern
	Ontdekkend kijken
	Ter Heide en Sint-Gerardussschool in Diepenbeek

	Charlotte
	Extern
	Ontdekkend kijken
	VIRO in Brugge

	Charlotte
	Extern
	Brainblocks
	De Triangel

	Charlotte 
	Extern
	Ontdekkend kijken
	Clara Fey Brecht

	Charlotte 
	Extern
	Ontdekkend kijken
	Blijdorp Buggenhout


	Eveline en Lies 
	Intern en Extern 
	Dwang en Drang
	Multiversum
De Vijvers




7. Personeel
Zoals reeds aangegeven in de inleiding kenden we wel wat wissels in de aansturing van Gauzz. Verder blijven met een stabiele ploeg de behandeling binnen gauzz voorzien. 
De medewerkers bouwen expertise op door de ervaringen met diverse problematieken, diverse contexten, dynamieken… Niet alleen ervaring, ook een vormingsaanbod blijft aangewezen om de complexe problematieken te begrijpen, stil te staan bij je houding, dynamieken te kaderen… 
[bookmark: _Hlk194393093]De outreach medewerkers komen vier keer per jaar een dag samen met als hoofddoel: uitwisseling van ervaringen via casusbesprekingen en vorming. Naargelang de expertise over de thema’s, zoeken we een externe spreker of neemt een medewerker dat op zich. 
Binnen de gekozen kaders (Dösen, Den Draad, Nieuwe autoriteit en geweldloos verzet, …) wordt blijvende en verdiepende vorming voorzien.
8. Besluit 
Het jaarverslag 2024 is terug een mooi werkstuk geworden, met aandacht voor het kwantitatieve luik (“de cijfertjes”) en een zeer uitgebreid kwalitatief luik. 
De cijfers leren ons duidelijk dat Gauzz een gevestigde waarde is in Vlaanderen op het gebied van de behandeling van kinderen en jongeren met een autismespectrum stoornis en bijkomende zeer ernstige gedragsproblemen. 
Op kwalitatief vlak blijft het opvallen hoe deze werking op het vlak van innovatie blijft zoeken naar verbetering en dit op alle vlakken … in de directe behandeling van de patiënt, in de accommodatie, in de therapieën die worden aangeboden, in het verspreiden van de opgedane kennis en ervaring, …
Dit maakt dat we een jaar van nogal wat veranderingen in de aansturing van gauzz op een relatief vlotte manier hebben kunnen doen. 
Aan allen die hier dag in dag uit hun schouders onder zetten … Een dikke merci!! 
En … we kijken al uit naar 2025 waar we ons 10 jarig bestaan mogen vieren!






Bijlage 1
	Klinische gedrags- en contextmonitor GAUZZ
Opstart

Naam: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Geboortedatum: ……………………………………………………………………………………………………………………..
Naam afnemer + relatie: ………………………………………………………………………………………………………….
Datum afname: ……………………………………………………………………………………………………………………….




Algemene vragen
Hoeveel vertrouwen heeft u in het omgaan met de gedragsproblemen? 
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = weinig vertrouwen, 7 = veel vertrouwen)

Hoe schat je op dit moment de kwaliteit van leven in van je kind/cliënt?
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = zeer laag, 7 = zeer hoog)

Specifieke vragen (vragen kunnen herhaald worden)
Hoe frequent komt fysieke agressie gericht op zichzelf (bv. hoofdbonken, bijten, …) voor? 
 ☐  n.v.t.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = meerdere keren per dag, 2 = dagelijks, 3 = verschillende keren per week, 4 = wekelijks, 5 = meerdere keren per maand, 6 = maandelijks, 7 = niet meer) 




Welke intensiteit/duur (schrap wat niet past) zie je bij fysieke agressie gericht op zichzelf? 
 ☐  n.v.t.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = heel kort of weinig intens, 7 =  zeer vaak of zeer intens) 
Hoe frequent komt fysieke agressie gericht op andere personen (bv. slaan, stampen, …) voor? 
☐  n.v.t.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = meerdere keren per dag, 2 = dagelijks, 3 = verschillende keren per week, 4 = wekelijks, 5 = meerdere keren per maand, 6 = maandelijks, 7 = niet meer) 

Welke intensiteit of duur (schrap wat niet past) zie je bij fysieke agressie gericht op andere personen?
☐  n.v.t.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = heel kort of weinig intens, 7 =  zeer vaak of zeer intens)

Hoe frequent komt fysieke agressie gericht op materiaal (bv. gooien met materiaal, slaan op materiaal, …) voor? 
☐  n.v.t.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = meerdere keren per dag, 2 = dagelijks, 3 = verschillende keren per week, 4 = wekelijks, 5 = meerdere keren per maand, 6 = maandelijks, 7 = niet meer) 




Welke intensiteit of duur (schrap wat niet past) zie je bij fysieke agressie gericht op materiaal?
☐  n.v.t.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = heel kort of weinig intens, 7 =  zeer vaak of zeer intens)

[bookmark: _Hlk192495287]Is er sprake van andere gedragsproblemen? Welke? 
☐  n.v.t.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = heel kort of weinig intens, 7 =  zeer vaak of zeer intens)

Welke intensiteit of duur (schrap wat niet past)?
☐  n.v.t.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = heel kort of weinig intens, 7 =  zeer vaak of zeer intens)

Hoe problematisch ervaar je gedragsproblemen? 
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = helemaal niet, 7 = zeer veel)







Bijkomende informatie/vragen die u wenst te delen? 



Wenst u graag in gesprek te gaan omtrent deze vragenlijst:      JA         -        NEE

Conclusie met belangrijke diagnostische gegevens (op te maken door zorgverlener)



Naam zorgverlener
…………………………………………………………………………..















Bijlage 2
	Klinische gedrags- en contextmonitor GAUZZ
Opvolging

Naam: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Geboortedatum: …………………………………………………………………………………………………………………….
Naam afnemer + relatie: …………………………………………………………………………………………………………
Datum afname: ……………………………………………………………………………………………………………………….
Fase: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….



Algemene vragen
Hoeveel vertrouwen heeft u in het omgaan met de gedragsproblemen? 
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = weinig vertrouwen, 7 = veel vertrouwen)

Hoe schat je op dit moment de kwaliteit van leven in van je kind/cliënt?
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = zeer laag, 7 = zeer hoog)

In welke mate heeft de hulpverlening geholpen uw eigen stressniveau te verminderen? 

	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = Helemaal niet, 7 = Zeer veel)

In welke mate is de hulpverlening afgestemd (gehoord, begrepen, voldoende tijd, voldoende aandacht, goed voorbereid,…) op de specifieke behoeften van uw context?

	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = Helemaal niet, 7 = Volledig)




Hoe nuttig waren de praktische tips en strategieën die u tijdens de hulpverlening heeft ontvangen?

	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


 (1 = Helemaal niet nuttig, 7 = Zeer nuttig)


In welke mate voelt u dat uw relatie met uw kind/cliënt verbeterd is door de hulpverlening? 

	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = Helemaal niet, 7 = Zeer veel)


Hoeveel vertrouwen heeft u in het succesvol voortzetten van de aangeleerde strategieën na de hulpverlening? 

	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = Helemaal geen vertrouwen, 7 = Volledig vertrouwen)

Specifieke vragen (vragen kunnen herhaald worden)
Hoe frequent komt fysieke agressie gericht op zichzelf (bv. hoofdbonken, bijten, …) nog voor?
☐  n.v.t.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = meerdere keren per dag, 2 = dagelijks, 3 = verschillende keren per week, 4 = wekelijks, 5 = meerdere keren per maand, 6 = maandelijks, 7 = niet meer) 

Welke intensiteit of duur (schrap wat niet past) zie je bij fysieke agressie gericht op zichzelf?
☐  n.v.t.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = heel kort of weinig intens, 7 =  zeer vaak of zeer intens) 


Hoe frequent komt fysieke agressie gericht op andere personen (bv. slaan, stampen, …) nog voor?
☐  n.v.t.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = meerdere keren per dag, 2 = dagelijks, 3 = verschillende keren per week, 4 = wekelijks, 5 = meerdere keren per maand, 6 = maandelijks, 7 = niet meer) 


Welke intensiteit of duur (schrap wat niet past) zie je bij fysieke agressie gericht op andere personen?
☐  n.v.t.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = heel kort of weinig intens, 7 =  zeer vaak of zeer intens)

Hoe frequent komt fysieke agressie gericht op materiaal (bv. gooien met materiaal, slaan op materiaal, …) nog voor?
☐  n.v.t.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = meerdere keren per dag, 2 = dagelijks, 3 = verschillende keren per week, 4 = wekelijks, 5 = meerdere keren per maand, 6 = maandelijks, 7 = niet meer) 

Welke intensiteit of duur (schrap wat niet past) zie je bij fysieke agressie gericht op materiaal?
☐  n.v.t.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = heel kort of weinig intens, 7 =  zeer vaak of zeer intens)





Is er sprake van andere gedragsproblemen? Welke? 
☐  n.v.t.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = heel kort of weinig intens, 7 =  zeer vaak of zeer intens)

Welke intensiteit of duur (schrap wat niet past)?
☐  n.v.t.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = heel kort of weinig intens, 7 =  zeer vaak of zeer intens)


Hoe goed begrijpt u nu de oorzaak van het gedrag van uw kind/cliënt dankzij de hulpverlening? 
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = Helemaal niet, 7 = Volledig)


Hoe goed heeft de hulpverlening u geholpen om uw eigen emoties en reacties te begrijpen? 
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = Helemaal niet, 7 = Zeer goed)


In welke mate heeft de hulpverlening bijgedragen aan een betere communicatie tussen de verschillende contexten?
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


 (1 = Helemaal niet, 7 = Zeer veel)




Hoe problematisch ervaar je gedragsproblemen? 
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6
	
7


(1 = helemaal niet, 7 = zeer veel)




Bijkomende informatie/vragen die u wenst te delen? 








Wenst u graag in gesprek te gaan omtrent deze vragenlijst:      JA         -        NEE

Conclusie met belangrijke diagnostische gegevens (op te maken door zorgverlener)





Naam zorgverlener
…………………………………………………………………………..
Kolom1	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	125	111	117	99	79	113	83	110	114	
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