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Houvast voor huisartsen
(WGC De Ridderbuurt)

SAM E N voor betere detectie, signalisatie,

toeleiding en opvolging van gezinnen
in een kwetsbare situatie

Van preventie tot herstel
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WGC De Ridderbuurt

* Traumasensitief multidisciplinair
zorgteam

+ Patiéntenpopulatie met frequent
kwetsbaarheden op
verschillende levensdomeinen

* Vertrouwenspersoon ‘van de
wieg tot het graf’

* Visie op gezondheid =
POSITIEVE GEZONDHEID
(spinnenwebmodel)
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Gezinskenmerken, Interactie hulpverlener-
ouders, interactie ouder-kind, leefomgeving
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Veiligheid
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Houvast om casussen te
benaderen en gezinnen op te
volgen

Wordt gebruikt bij signalen/casussen die een
niet-pluis gevoel uitlokken

Houvast voor de individuele hulpverlener bij
structureren specifieke casus

Houvast als leidraad bij casusbesprekingen
met zorgteam (gebracht door
dossierbeheerder casus)

Acute (wekelijkse) casusbesprekingen obv
(nieuwe) signalen

3x/jaar ikv periodieke opvolging
Intern gebruik binnen eigen team

Maar ook tot doel gemeenschappelijke taal
en makkelijke info uitwisseling met
externe partners
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Casus

Vrouw 25j, zwanger, 2 kindjes
2,5] en 1j

- Nieuwe zwangerschap ongepland

- Zwangerschapsmisselijkheid ++

- Maakt zich zorgen over man (35j?:
drinken in bijzijn kinderen, verbale
agressie

- Financiéle druk: geen inkomen vrouw

- Afhankelijk van echtgenoot voor
verblijfsvergunning

- Huidige huisvesting niet geschikt voor
5 personen
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Houvast om casussen te
benaderen en gezinnen op te

volgen

Vertrekken van signalen die een niet-
pluis gevoel uitlokken

- Adverse Childhood experiences

- Signalen bij kind

- Signalen verontrustende leefomgeving
(gezin, ouder, ouder/kindrelatie)
Veiligheid - Signalen vanuit externe betrokkenen
VL o
EXTERNE | .. e }
PARTNERS b i .
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Nieuwe zwangerschap ongepland
Zwangerschapsmisselijkheid ++
Maakt zich zorgen over man (35j):
drinken in bijzijn kinderen, verbale
agressie

Financiéle druk: geen inkomen
Vrouw

Afhankelijk van echtgenoot voor
verblijfsvergunning

Huidige huisvesting niet geschikt
voor 5 personen
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Tijdslijn signalen

Netwerk en partners
ACEs-PACEs kinderen gezin
Signs of safety 3 kolommen
Spinnenweb positieve gezondheid

hoo
overnoop
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4 1. Tijdslijn signalen (chronologisch, vul steeds aan)

Signalen kunnen zowel van kind, ouder als omgeving komen

\ Datum/periode

Gebeurtenis (gedrag, ernst,
frequentie, wat? Wie?)

Impact

hoo
overnoop
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4 1. Tjdslijn signalen (chronologisch, vul steeds aan)
Signolen kunnen zowel van kind, cuder ais omgeving komen

Datum/periode

17/03/2019

01/05/2022

21/08/2022

Doorheen 2022

26/07/2024

Gebeurtenis (gedrag, ernst,
frequentie, wat? Wie?)
psychische problemen man
(vrouw nog niet in het land)
type surmenage = korte
psychiatrische ondersteuning
Attest slagen en verwondingen
vrouw nav intrafamiliaal geweld
Man geeft aan
communicatiemoeilijkheden
vrouw (verwijzing CAW),
financiéle stress

Momenten van escalatie
intrafamiliaal geweld tijdens
zwangerschap (vnl situationeel]
Vrouw vermeldt
alcoholprobleem man en
momenten verbale agressie,
ongeplande zwangerschap

hOOp
over, A
Impact

stress

Stress, milde fysieke letsels
(blauwe plekken)

Stress, milde fysieke letsels



2. Partner/netwerk, informeel + professioneel, actief + passief (+duur)
Zet in Rood welke partners niet meer actief betrokken zijn

Netwerk

Partner + aanspreekpersoon

voor contaclgegevens zie E

INFORMEEL
Familie

Voeg gyt hieronder genggram, toe

Buiten familie

PROFESSIONEEL
Binnen WGC

Buiten WGC

Gerechtelijk/gemandateerd

Extra info (bv genogram via foto invoegen):
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2. Partner/netwerk, informeel + professioneel, actief + passief (+duur)
Zet in Rood welke partners niet meer actief betrokken zijn

Partner + aanspreekpersoon

voor contactgegevens zie E

OCLPE 0 =

Periode/d

INFORMEEL

Familie
Voeg eyl hieronder gepogram toe

Man 35j

Vrouw 23]

Jlongen 2,5j

Meisje 1j

Ongeboren foetus 12w

Broer man in Belgié (Limburg)

Zussen vrouw in Nederland

Familie Irak

Buiten familie

Vriendin vrouw ML les

Collega werk man

PROFESSIOMNEEL

Binnen WGC

Huisarts

Vroedvrouw

Maatschappelijk werk

Buiten WGC

OCMW

2013-2021

CAW

2022

Psychiater man

2015

Gezinswerking buurthuis

Lampeke (Prego)

2023-

K&G?

Parel ziekenhuis?

Gerechtelijk/gemandateerd
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3. Ingrijpende en beschermende factoren kinderen gezin |nfographic-PACES.ashx

|augeo.nl)

l.|
oop

Om algemeen beeld te hebben focussen we op (PJACEs van de kinderen als groep. Bij commentaar onderaan af in tekst achter
specifieke (PJACE kon steeds extra info gegeven worden over (PJACEs specifieke kinderen en/of ouders

Ingrijpende en beschermende factoren kindergroep
Hoe meer ingrijpende jeugdervaringen, hoe groter de kans op negotieve gezondheidsuitkomsten, ongezond gedrag en lagere

levensverwachting. Mensen met =4 ACEs hebben een grotere kans om 20 joar eerder te overlijden. Beschermende foctoren

kunnen de gevolgen van ingrijpende jeugdervaringen (deels)tegengaan

ACEs (Ingrijpende jeugdervaringen)
(] Lichamelijke mishandeling
C] Psychische mishandeling
() seksueel misbruik
C] Lichamelijke verwaarlozing
(] Psychische verwaarlozing
D Getuige van Intra familiaal geweld (IFG)
(] Echtscheiding tussen ouders
(] Ouder met psychische ziekte
C] Ouder met verslavingsproblematiek
C] Gezinslid in gevangenis
C] Opgroeien in structurele armoede
(] overlijden van een ouder
(] Chronisch pesten, racisme, discriminatie
] Dakloosheid

PACEs (Beschermende factoren)

] Onvoorwaardelijke liefde van ouder/verzorger
() Een beste vriend(in) hebben
C] Onderdeel zijn van een (sociale) groep
C] Een vertrouwenspersoon buiten het gezin
(] Bijdragen aan de gemeenschap
(] wonen in een schoon en veilig thuis met
oldoende eten

Goed onderwijs volgen

Een hobby hebben

0
O
() Fysiek actief zijn
O

L

Structuur en routine hebben

Commentaar (bv extra info rond PACES gezinsleden):
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3. Ingrijpende en beschermende factoren kinderen gezin |nfographic-PACES ashx
(augeo.nl)
Om aigemeen beeld te hebben focussen we op (PJACEs van de kinderen als groep. Bij commentaar onderaan of in tekst achter
specifieke (PIACE kon steeds extra info gegeven worden over [PJACEs specifieke kinderen enfof ouders

Ingrijpende en beschermende factoren kindergroep
Hoe meer ingrijpende jeugdervaringen, hoe groter de kans op negatieve gerondheidsuitkomsten, ongezond gedrag en lagere
levensverwachting. Mensen met 24 ACEs habben een grotere kans om 20 jaar eerder te overlijden. Beschermende factoren

kunnen de gevalgen van ingrijpende jeugdervaringan (deels tegengaan
ACEs (Ingrijpende jeugdervaringen) PACEs (Beschermende factoren)
(] Lichamelijke mishandeling Onvoorwaardelijke liefde van ouder/verzorger
C] Psychische mishandeling D Een beste vriend(in) hebben
(] seksueel misbruik (] Onderdeel zijn van een (sociale) groep
(] Lichamelijke verwaarlozing Een vertrouwenspersoon buiten het gezin
(] Psychische verwaarlozing (] Bijdragen aan de gemeenschap
Getuige van Intra familiaal geweld (IFG) Wonen in een schoon en veilig thuis met

oldoende eten
Goed onderwijs volgen

(] Echtscheiding tussen ouders
Ouder met psychische ziekte
Ouder met verslavingsproblematiek Een hobby hebben

C] Gezinslid in gevangenis Fysiek actief zijn

Opgroeien in structurele armoede Structuur en routine hebben
(] overlijden van een ouder

(] Chronisch pesten, racisme, discriminatie

(] Dakloosheid

[

QOO0

EXTERNE
PARTNERS

Commentaar (bv extra info rond PACES gezinsleden):
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4. Overzicht en plattegrond: informatie verzamelen en analyseren /
Opnieuw invullen bij elke bespreking/analyse moment (copy paste voor nieuw blanco sjabloon). Recentste bovenaan. / 4
{
Waarover maken we ons Wat gaat er goed? Wat moet er gebeuren? ,’
zorgen? Verder bouwen op wat werkt Veiligheidsdoel |
Info verzamelen en analyseren zodat Bestaande Krachten Volgende stappen |
we de zorg goed te pakken krijgen om Bestaande Veiligheid Wie (verwijzen of binnen WGC)? Wat? |
van hieruit verder te werken richting
Toekomst! ! A
| v 4
I /
/
I/
i
|
I
It
I
i
[}
\
\
\
\
\
\
A
N\
A\
A
AY
S\

\ EXTERNE | ..
PARTNERS




4. Qverzicht en plattegrond: informatie verzamelen en analyseren
Cpnieuw invullen bij elke bespreking/analyse moment (copy paste voor nisuw blonco sjabloon). Recentste bovenoon.

Waarover maken we ons
zorgen?

Info verzamelen en anolyseren zodat
we de zorg goed te pokken krijgen am

von hieruit verder te werken richting
Tockomst!

- Zwangerschap eerder
moment van
stress/escalatie
geweld in gezin

- Draagkracht mama

- Ongepland nieuwe
zwangerschap

- Financiéle druk

- Huisvesting

- Verblijfspapieren

- Afhankelijkheid vrouw

- Weinig openheid man
voor hulp eigen
problematiek

Wat gaat er goed?
Verder bouwen op wat werkt
Bestaonde Krochten
Bestaande Veiligheid

- Veel liefde naar
kinderen

- Veel liefde naar elkaar
ondanks
moeilijkheden

- Mama komt hulp
zoeken

- Netwerk aanwezig (zi]
beperkt): vriendin
mama, buurtwerking

- NLles mama

Wat moet er gebeuren?
Veiligheidsdoe!

Vaigende stappen

Wie (verwijzen of binnen WGC)F Watr

Zie volgende slides

Q
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5. Inschatting - beoordeling

- Schaalvraag:
s
Op een schaal van 0 tot 10 waarhif 10 is ik maak mij geen zorgen, de kinderen krijgen alles wat ze nodig

hebben om goed groot te worden en te ontwikkelen” en waarbij 0 is Tk maak mij zo’n ernstige zorgen over de 7

ontwikkeling van de kinderen dat zij niet langer thuis kunnen blijven’ Waar schaal je je op basis van de info

die je nu hebt?
Wie moet mee inschatten (bv andere partner, consultlijn)? ”

|
|

m Inzetten op veiligheid: onmiddellijke actie en : P
| externe partners betrekken v
[

v

f —
PN

Inzetten op veerkracht-verbinding: informatie, ;
tools, netwerk, ...
\

/ \

b\ Na analyse casus geen niet-pluisgevoel meer. \
‘ | Geen specifieke opvolging .

&

Gebruik wegwijzer niet-pluisgevoel voor het vinden van gepaste partners
zowel naar consult als veiligheid als veerkracht

@

.’)) rf‘\\
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Gezinskenmerken, Interactie hulpverlener-
ouders, interactie ouder-kind, leefomgeving
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- Schaalvraag: 5
Op een schaal van 0 tot 10 waarkij 10 is ik maak mij geen zorgen, de kinderen krijgen alles wat z2 nodig
hebben om goed groot te worden en te ontwikkelen® en waarbij 0 is “ik maak mij zo'n ernstige zorgen over
de ontwikkeling van de kinderen dat zij niet langer thuis kunnen blijven’ Waar schaal je je op basis van de

info die je nu hebt?
- Wie moet mee inschatten(bv andere partner, consultlijn)? K&G als betrokken

Inzetten op veiligheid: onmiddellijke
actie en externe partners betrekken I

Inzetten op veerkracht-verbinding:
informatie, tools, netwerk, ... \

Na analyse casus geen niet- N
pluisgevoel meer. Geen specifieke \

opvolging \ EXTERNE | ..
PARTNERS

® O Q@
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6. Conclusies en acties (zie ook 3¢ kolom) I
Il
Welke stappen moeten ondernomen worden? ‘\:
DRINGENDE ACTIE IFV VEILIGHEID ‘\ ‘
\
" \ e .
o Wie-wat-hoe? \ b i
\
o Watis er nodig opdat wij mogen lossen ? \
A
A\
W\
\ o
EXTERNE/_ . ‘et >
PARTNERJ A
L N~

Gebruik wegwijzer niet-pluisgevoel voor het vinden van gepaste partners
zowel naar consult als veiligheid als veerkracht
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6. Conclusies en acties (zie ook 3® kolom)
Welke stappen moeten ondernomen worden? g
DRINGENDE ACTIE IFV VEILIGHEID \ \
\ N
\
o Wie-wat-hoe? Ondersteuning CAW mama rond IFG situatie, hulplijnen acute \ Vel
crisis (noodnummers) \\
*  Maatschappelijk werk leidt mama toe naar CAW \
» Huisarts bespreek noodnummers in geval van acute crisis \\\\
o Watis er nodig opdat wij mogen lossen ? Ondersteuning en opvolging CAW \ .
EXTERNE/_ . ‘et >
(4] [}

PARTNERJ \" o " &




6.

Conclusies en acties (zie ook 3° kolom)

Welke stappen moeten ondernomen worden?

ACTIES OM VEERKRACHT-VERBIMDING TE VERSTERKEN

o Wie/wat/hoe/wanneer?
o Hoe opvolgen?

ACTIE NAAR ZORGVERLENER IFV DRAAGKRACHT

o Hebben betrokken hulpverleners daarnaast nog iets nodig voor eigen

draagkracht?

Gebruik wegwijzer niet-pluisgevoel voor het vinden van gepaste partners
zowel naar consult als veiligheid als veerkracht

Q s N
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6. Conclusies en acties (zie ook 3° kolom) | /
Welke stappan moeten ondernomen worden? b
|
ACTIES OM WVEERKRACHT-VERBINDIMNG TE VERSTERKEM |, /
i
o  Wief/wat/hoe/wanneer? I
»  Netwerk exploreren en verruimen :ll
*  Maatschappelijk werk r
»  stemt af met Kind&Gezin en Buurtwerking jym verdere I
stappen na toestemming mama i
» rechtenverkenning jsm OCMW ‘\
» financiéle ondersteuning \
* sociale huisvesting ? \
»  Huisarts bespreekt psychische begeleiding met papa \
*  Vroedvrouw stemt met Parelcoach in ziekenhuis \\
o Hoe opvolgen? Herbespreken na gedane actief op multidisciplinair overleg \
3
ACTIE NAAR ZORGVERLENER IFV DRAAGKRACHT \\\\ \7‘
*| E) TERNE
o Hebben betrokken hulpverleners daarnaast nog iets nodig voor eigen A PP: *TNERS |

draagkracht? Op dit moment geen nood bij hulpverlening. Wel debriefing in
achterhoofd houden
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Registratie in medisch dossier

en opvolging

Zorgelement (ICPC Z20 Probleem met
gezin)

Dossierbeheerder: centraal
aanspreekpunt voor informatie rond gezin

Houvast als document in dossier met
bovenstaande info

3x/j lijst gezinnen uit medisch dossier
voor MDO kwetsbare gezinnen
- proactief vinger aan de pols houden

- Dossierbeheerder zet casus op lijst
voor bespreking zo nodig

- 1x/j met externe intervisor

Acute casusbesprekingen op wekelijks
overleg volgens houvast zo nodig



Traject binnen WGC in 2024

- Interne WG Brede kijk op het gezin

- 2 Huisartsen, maatschappelijk werker,
vroedvrouw, verpleging, kine

- Maandelijkse bijeenkomst + werktijd

- Vormingen voor zorgteam Ridderbuurt rond

veilig en verbonden opgroeien

- Snel overzichtstekening en draft invuldocument
->Bijsturing obv feedback team en ervaringen
in gebruik en bij besprekingen

hoo
overnoop

MDO kwetsbare gezinnen

1¢ besprekingen MDO kwetsbare
gezinnen steeds met intervisie (4x)
- 12 MDO kwetsbare gezinnen zonder

intervisie november 2024

- Casussen overlopen obv houvast
invullen in dossier

- Vaste inbouw in jaarlijkse
vergaderkalender



Ontwikkeld materiaal: houvast
(template medisch dossier)

DATUN HUG REGISTRATIE: 3. Ingrijpende en beschermende factoren kinderen gezin Infographic-PACES ashx

8u |
Z20 HUG (Hulpbehoevend Uitgedaagd Gezin) ANALYSE am algemeen beeid te hebhen facussen we o GliEven de kinderen als groep. B cammentoar andevoan of in tekst achter
specifieke [FIACE kan steeds evtra info gegeven worden aver BgfEsspeclicke kinderen en/of ouders

Ingrijpende en beschermende factoren kindergroep
Hae meer ingrijpende jeugdervaringen, hoe grater de kans op negatieve gezandheidsuithomsten, angerand gedrag en lagere
Ievensverwachting. Mensen met 24 45 hebiben cen grotere kans am 20 joar eerder te averlljden, Seschermende factaren
kunnen de gevaigen van Ingripends jeugderdaringen {deels)tegengaan
1. Tiidslijn signalen (chronologisch, vul steeds aan) ) &£§§[Ingl.ljpende.]eugdervalmgen} PACES IBische_lmem:lefactnlen'
= Lichamelijks mishandzling o onvoorwaardelijke liefde van ouder/verzorger
o Psychische mishandeling en beste vriend(in] hebben

HOOFDOPVOEDER (centrazl dossier]:

DOSSIEREEHEERDER WGC:

Signalen kunnen rowel vian kind, ouder als omgeving komen

Datum,/periode Gebeurtenis (gedrag, emst, Impact = Seksueel misbruik o onderdesl zijn van ean (socialz) groep
frequentiz, wat? Wis?] o Lichamelijke verwaarlozing O Een vertrouwenspersoon buiten het gezin
= Paychische verwaarlozing = Bijdragen zan de gemaenschap
o Getuige van Intra familiaal geweld {IFG) o Wonen in een schoon en veilig thuis met
o Echtscheiding tussen auders valdoende eten
o Quder met psychische ziekts o Goed onderwijs volgen
o Ouder met verslavingsproblematiek o Een haobby hebben
o Gezinslid in gevangenis Fysiek actief zijn
2. Par fnetwerk, i 1+ T |, actief + passief (+duur) = Opgroeien in structurale armoede o Structuwr =n routine hebban
Zetin Rood welke partners miet meer actief betrokken zijn o Overlijden van een ouder
o Chronisch pesten, racisme, discriminatis
Partner + aanspreekpersoon  Periode/dyuur = Dakloosheid
woor cant wens e 10
INFORMEEL commantaar (bv extra info rond PACES gezinsladen):
Familia
Voeyg gyl bleron der GeooRE, toe

4. Owverzicht en plattegrond: informatie verzamelen en analyseren

anntewiv inuullen bif elie Bespreking/onalyse moment (capy poste voor meww bionco shabioon). Recentste bovenan.

Buiten familie

‘Waarover maken we ons Wat gaat er goed? Wat moet er gebeuren?
PROFESSIOMNEEL zorgen? Verder bouwen op wat werkt veiligheidsdoe)
Binnen WGC Aafio verzamelen en analyseren zodat Bestoande Krachiten Volgende stappen
we de 20rg qoed te pokken krijgen om | Sestaands Veilgheid Wie fuerwizen of bivoen WEC)? Wat?
wan hieruit verder te werken richting
Toekamst!

Buiten WGC

Gerechtalijk/gemandateerd

Extra info (bv ggnegram via foto invoegen):

hoo
overnoop

5. Inschatting - beocordeling

- ESchaalvraag:
Op een schoal van 0 toé 10 woarkij 10 s % maak mij geen rargen, de kinderen krjigen alles vt re nodig
hebben am gaed groat te warden en te ontwikkelen” en woarhi) 0 s ik magk my ra'n emstige zargen over de
antwikkekng van de kinderen dat zif niet langer thuis kumnen Biffven’ Waar schaal je je op basis van de info
die je o hebt?

- Wie moet mee inschatten [bv andere partner, consultlijn)?

6. Condusies en acties (zie ook 3* kolom)
Welke stappen moeten ondermomen worden?
DRINGENDE ACTIE IFW VEILIGHEID

o Wie-wat-hoe?
o Wat is er nodig opdat wij mogen loszen 7

ACTIES OM WEERKRACHT-VEREINDING TE VERSTERKEN

o Wiegfwat/hoe/wanneer?
o Hoe opvolgen?

ACTIE NAAR ZORGVERLENER IFV DRAAGKRACHT

o Hebben betrokken hulpverleners daarnazast nog iets nodig voor eigen
draagkracht?




ntwikkeld materiaal: intern protocol

PR Hulpbehoevend Uitgedaagd Gezin (HUG)

sKindkenmerken
*Quderkenmerken
=Gerinskenmerken
1, ong; idsig it ulpr - ougers
oppikken (zie p3-4) sinteractie cuter-kind
oF *lasfompeving
Do PAREL
in dossier o i ipving 'HUG, DB,
naar dassier papa+kids (met INSZ) | Confidentialiteit: Sedereen graepspraktijt’ [niet iederesn’) |
*Zelfde ZE + heschrijving in alle dossiers gezin met verwijzing naar INSZ mama + adressen checken
+Uitgaand document '220 HUVG analyse’ invaegen in dassier mama en ssvullen met gekende infa
2 =Contacten en info altyd in dossier mosder neteran en linken aan ZE 220
N8 220 gezin’ enxclusief voor HUG behouden
*Bestaand HUG: deargeven/bespreken dossierbehesrder, m nadig brengen ap MDD
*Voorbereiding MDO: gekende info irvullen/asmullen in vitgaand doc 220 HUG analyse
5. Analy HUG P MDO: HUG bespreking op jks MDD (met 20 nodig intervisie So5) of wachten
niguwe ongerustheid tat MDO Kwetsbare gezinnen met inkerdsie 5o
(€C vitgaand doc 220
HUG analyse)
*DB of Gezin brengen adhy i 220 HUG analyse verder sanvullen (3
kelommen)
i sodat we de 2ong gaed te pakken krijgen am van Hieruit verder te
werken richting teekomst
B Ering/t sctoren brtrelkin
4, MDO *Aanduiden dossierbeheerder vaor nieuw HUG
*Terug naar g 3
5. Nieuwe
elementen,/signalen

Dossierbeheerder

Centrale meldpunt nieuwe info, bij voorkeur iemand die dicht betrokken is bij het gezin
en context kent

#Elementensignalen gelinkt zan HUG telkens doorgeven 2an DB via task CC

#Kan voorstellen dossier af te sluitan (zorgelemant passief-relevant) of op MDO te brengen

*MDO kwetzhare gezinnen: Kijkt op lijst zijn HUG na/geeft klaur/agendeart 20 nodiz

*Kan overgedragen worden naar andere betrokken zorgverlener 2l zorgrelatie verandert. Pas dit dan steeds zan
in beschrijving zorgelement!

MDO Kwetshare gezinnen

4- maandelijks wordt uit CC lijst met alle HUG getrokken (1x/j met intervisie). Deze
wordt 1M op voorhand (met herinnering na 2w) doorgestuurd naar zorgteam

=ledereen
=Bekijkt lijst: HUG waarover opmerking/nieuw element/ongsrustheid?
Geaft i [nisuwe door aan dossier viz een tazk in CC (ook aanvullen in
witgaand document], met evt vrazg te bespreken op intervisie

*Dossierbeheerder

=Bekijkt zijn HUG met extra aandacht en duidt met kleur aan wat mes moet gebeuren

--: ongerustheid voorbij of kind>16j, mag op pazsief-relevant NB Aan het eind van het MDQ wordt de
lijst kort getoond voor eventuele bezwaren om op passief te zetten

=Geel: stabiel maar blijvende precaire situatie (niet nodig te bespreken, tenzij extra znalyse gewenst)
-- nieuw element/ongerustheid, grazg bespraken

=Zat te bespreken HUG [oranje) op agenda MDO (OneNote) met inschatting urgentie bespreking [hoge
urgentie wordt pricritair besproken)

=Update/vult uitzaand document met reeds gekende info voorafgaand aan bespreking op MDO

Ad Hoc intervisie
bij nood aan ondersteuning bij HUG casus met acuut element

*Bij acute elementen in HUG casus waarop we vastlopen tijdens/na MDO bespreking , zijn er verschillende
opties voor Ad Hoc ondersteuning
=Consult 05D (zie Folder bij ZE): consult-ocj.vlbrabantbrussel @opgroeien.be 02 243 50 07
=telefonizch consult: individuele hulpverener belt
=gutreschend consult: consultgever komt ter plaatse voor teamondersteuning
*Online intervisie So5 trainer Sabien De Klerck

=Katrien D of Sylvia fungeren als tussenpersoon voor contact Sabien
= Bij voorkeur op Do NM met ganse team, als dit niet lukt kan 2en opname gemazkt worden van de online
intervizie zodat de rest van het team bij interesse dit ook kan bekijken en it leren

hoo
overnoop
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