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o Je werkt voor een opvang van jongeren die
geplaatst zijn in een tehuis voor jongeren
met een problematische thuissituatie. Vaak
hebben deze jongeren ook psychiatrische
co-morbiditeit. Eén van de Jonfqeren een
jongen van 16 jaar, dreigt zelfmoord te
plegen. De begeleiders zijn er niet gerust in
en hij wil niet geholpen worden. Ze vragen
om hem te laten opnemen in de psychiatrie.

o Ten eerste vind je nergens een plaats. Kan

Ik een dergelijke jongen ‘gedwongen laten’
opnemen in een crisissituatie?



Hoe sporen zij samen?

o VIaams beleid : Integrale jeugdhulp

o Nationaal plan GGZK]
o UKJA Mummies onder elkaar
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Viaams Beleid:
Integrale Jeugdhulp

o Als nieuw systeem in voege sinds maart
2014

o Decreet betreffende de IJH jeugdhulp

o Decreet betreffende de rechtspositie van de
minderjarige in de I1JH

o Acties : meerjarenbeleidsplan
o “Actieplan Jeugdhulp” — 30 acties

o juli 2015 Resolutie VI. parlement : bijsturing knelpunten
o © Programma Jeugdhulp 2.0”



Viaams Beleid:
Integrale Jeugdhulp

o Nieuw decreet IJH : 6 doelen/pijlers
o Inzetten op vermaatschappelijking en versterken
van eigen krachten
o Cliénten vlot toegang geven tot jeugdhulp
o Continuiteit verzekeren
o Gepast en alert reageren op verontrusting
o Geconsolideerd aanbod crisishulp
o Maximale participatie van jongere en gezin



IJH : 6 (deel)sectoren

o Kind en Gezin (Hulpverlenende diensten
K&G: vertrouwenscentra, CKG...)

o Centra Leerlingenbegeleiding (CLB)
o Centra Algemeen Welzijnswerk (CAW)
o Centra Geestelijke Gezondheidszorg (CGG)

o Vlaams Agentschap voor Personen met een
Handicap (VAPH)

o Sector Jongerenwelzijn (= vroegere BIB)




IJH : krachtlijnen

o Krachtlijnen

o Provinciale netwerken met regiomanagers
o Zorg opgedeeld in ‘modules’

o Rechtstreeks/niet rechtstreeks toegankelijke zorg
o Integrale toegangspoort

o Verontrusting en maatschappelijk noodzakelijk
o Crisisnetwerken
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= Inzet Medische expertise bij Integrale
toegangspoort

o Inzetten specialistische GGZK] in complexe
dossiers

o METER-project

o IZPA (Intersectoraal Zorgnetwerk Prov. A'pen
complexe dossiers)

o Afstemmen op de crisiszorg in de GGZ
o Afstemming met het nieuw beleid GGZKJ



Nationaal Plan GGZKJ]

o 30 maart 2015 IMC Volksgezondheid:
Gids naar nieuw ggz-beleid voor kinderen
en jongeren
o Cruciaal:

Nastreven van integratie en continuiteit in de
acties van alle betrokken zorgactoren
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Nationaal beleid GGKJ

o Geografische zorgnetwerken: provinciaal
(PANGGO018)

o Tweeluik: organisatie en zorginhoud

o Netwerk van iedereen die met kinderen werkt
o Inhoudelijke zorgprogramma’s

o Geestelijke gezondheid(szorg): actoren uit
samenleving, opvoeding, onderwijs, welzijn,
gezondheid
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Nationaal beleid GGKJ]

o Basisfuncties

{EID IN BREED PERSPECTIEF
GEESTELIKE GEZONDHEIDSZORG

B. DIAGNOSTIEK

A C. BEHANDELING




o Zorgaanbod in modules en zorgprogramma’s

GEZONDHEIDSZORG EN WELZIIN
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Partners in crisis



Flowchart crisis
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Aanmeldingen
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o Geen diagnostisch onderzoek binnen UKJA
(0-1ste [ijn)
o Geen psychiatrische indicatie
o Leeronderzoek
= Enkelvoudig diagnostisch onderzoek

Diagnostisch onderzoek (29 [ijn)
o= UKJA of externe multidisciplinaire centra

o= Complex diagnostisch onderzoek (39¢ lijn)
o Diagnostische en therapeutische vraagstelling

3de |ijns vragen

Gekende patiénten binnen UKJA

Urgentie crisis Ik vind het zo zielic voor

RCA diagnostiek T oy i Al g

Psychosomatiek

Dubbeldiagnose
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o Je werkt voor een opvang van jongeren die
geplaatst zijn in een tehuis voor jongeren
met een problematische thuissituatie. Vaak
hebben deze jongeren ook psychiatrische
co-morbiditeit. EEn van de Jonfqeren een
jongen van 16 jaar, dreigt zelfmoord te
plegen. De begeleiders zijn er niet gerust in
en hij wil niet geholpen worden. Ze vragen
om hem te laten opnemen in de psychiatrie.

o Ten eerste vind je nergens een plaats. Kan

Ik een dergelijke jongen ‘gedwongen laten’
opnemen in een crisissituatie?
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Bedankt voor uw aandacht!




