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1. Woord vooraf

Beste lezer,

In dit jaarverslag wordt naar jaarlijkse gewoonte een poging gedaan om met woorden de realiteit van De Appelboom
tastbaar te maken in de krachtlijnen van de werking, het activiteitenverslag en de evaluatie van de uitbreiding van
de conventie.

Begin 2022 werden we opnieuw geconfronteerd met humanitaire crisissen, i.e. de oorlog in Oekraine, en in het zog
ervan een energiecrisis, met grote impact voor burgers en organisaties. Toch werkten we ook in deze moeilijke
tijden met veel ijver en goesting verder om het programma van De Appelboom verder te verfijnen en nog beter af
te stemmen op de specifieke noden van onze doelgroep (jonge kinderen met autisme en ernstig disfunctioneren).

Onze modulaire werking werd verder uitgebouwd, met een module vroeginterventie bij kinderen met een ernstige,
complexe vorm van autisme. Met deze interventie zetten we beter in op de totaalzorg voor het kind en diens
context.

Verder in het jaarverslag kan u lezen dat we nu al de kwalitatieve meerwaarde van deze nieuwe manier van werken
kunnen voorleggen en we stellen vast dat de doelstellingen vooropgesteld bij deze uitbreiding van de conventie
gerealiseerd werden of in uitvoering zijn.

We zijn niet alleen trots op het geleverde werk, maar ook heel dankbaar voor de inzet en betrokkenheid van alle
medewerkers. Door hun voortdurende enthousiasme en toewijding werkte ze niet alleen aan het realiseren van de
nieuwe conventie, maar ook aan nieuwe projecten (zoals gebruik SEO, ondersteunende communicatie en Impact-
training) om ons zorgaanbod en werking te verruimen en zo verder te bouwen aan het succesprogramma van De
Appelboom, dat vanuit jarenlange ervaring en academische expertise is opgebouwd.

Het bestuur en de directie hebben ook in 2022 actief verder gewerkt aan het positief psychosociaal welbevinden
bij haar medewerkers en aan een veilig werkklimaat. Er zal in die lijn verder gewerkt worden om goed voor onze
medewerkers te zorgen en tegelijk de beschikbare middelen efficiént in te zetten.

Het doet ons plezier te kunnen rekenen op een gedreven bestuursorgaan, die gelukkig niet nalaat om het beleid
kritisch op te volgen en mee te bepalen.

Wij willen naast onze verwijzers en ook alle andere diensten en organisaties waarmee we samenwerken ook de
ouders en kinderen van harte bedanken voor het voortdurende vertrouwen en voor de fijne samenwerking.

Tot slot willen we u graag bedanken voor de tijd die u neemt voor het lezen van dit jaarverslag en voor uw sympathie

voor onze werking. Namens het team van De Appelboom en de Raad van Bestuur hopen we dat u met evenveel
nieuwsgierigheid en enthousiasme uitkijkt naar 2023.

Gert Peeters Frank Bartholomé

Voorzitter raad van bestuur Algemeen directeur
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2. Krachtlijnen in het jaar 2022

2.1. Verder optimaliseren uitbreiding conventie

Sinds 1 januari 2021 is de revalidatieovereenkomst van De Appelboom uitgebreid. Via de uitbouw van een modulair
systeem, waarbij naast het revalidatie aanbod via dagopname nu ook onmiddellijk na de intake (= module 1) een
mobiel en ambulant begeleidingsaanbod wordt voorzien in het voortraject (= module 2), alsook nog verder na de
opnameperiode in het natraject (= module 4) en ook outreachend aanbod tijdens de opname (= module 3),willen
we sterk inzetten op verbetering van de kwaliteit van zorg, vermaatschappelijking van zorg en uitdragen van onze
expertise.

We blijven een grote meerwaarde zien in dit uitgebreider aanbod, om daarnaast ook sneller en een ruimer aantal
zorgkinderen en hun gezin de juiste omkadering te geven.

De verdere uitbouw van deze vernieuwde werking blijft een uitdaging, zeker om de dagdagelijkse werking in De
Appelboom te combineren met het outreachend werken in gezin of context (school, kribbe, CAR, ...).

Intervisie blijft een belangrijke tool om alle teamleden hierin te ondersteunen.

2.2. Via nieuwe projecten ons zorgaanbod en werking optimaliseren en verruimen

We blijven ook zoeken naar verbeteringen aan de huidige werking, om nog meer en beter af te stemmen aan de
specifieke noden van onze doelgroep (jonge kinderen met autisme en ernstig disfunctioneren). Volgende
projecten/nieuwigheden werden dit jaar opgestart en/of gerealiseerd.

Gebruik van SEQ (schaal voor Emotionele Ontwikkeling)

In De Appelboom staan we sterk om, via correcte beeldvorming van het kind, te zoeken naar en zoeken tot de juiste
aanpak en ondersteuning. Via 6-maandelijkse evaluatie met in kaart brengen van cognitie, taal en communicatie,
spel, prikkelverwerking, sociale vaardigheden, motoriek, ADL en lichamelijk/medische aspecten wordt een globaal
beeld van het kind opgemaakt om vandaaruit weer nieuwe behandeldoelstellingen op te maken. We ervaarden
echter dat we hierbij te weinig stil staan bij de emotionele ontwikkeling van het kind. De emotionele ontwikkeling
is het sleutelbegrip in de beeldvorming en ondersteuning van personen met een beperking.

Daarom hebben we ervoor gekozen dat 1 van de pedagogen de SEO-vorming volgde (basisvorming gevolgd in 2021,
verdiepende vorming in 2022). Via afname van de SEO willen we komen tot een beter afstemmen op het emotioneel
functioneren en zoeken naar de betekenis achter het gedrag van het kind, om zo te komen tot een nog betere
begeleidingsstijl en benadering.

In 2021 werd reeds bij enkele kinderen (en hun context: ouders, leefgroepbegeleiding) de SEO-afgenomen. Ook in
2022 werd er verder gebruik gemaakt van de afname van de SEO. Het blijft zeker nog een verder proces om de
afname van de SEO en hierop afgestemde begeleidingsstijl verder te integreren in de werking van De Appelboom.
Daarnaast proberen we ook meer stil te staan bij de emotionele ontwikkeling in het algemeen. Dit gebeurt enerzijds
in de teamvergadering, door dit expliciet op te nemen in onze agenda. Daarnaast werd dit ook verder
geconcretiseerd in onze verslaggeving (aanpassing sjabloon psychoverslag, aanpassing sjabloon evolutiebespreking
en algemeen eindverslag).

Ondersteunende communicatie

Om onze werking verder te optimaliseren werd er in december 2021 een vorming georganiseerd rond
ondersteunende communicatie. Meer specifiek werd ingegaan op het communicatiemodel, de verschillende niveaus
van betekeningsverlening, communicatievormen, het bepalen van niveau en communicatievorm etc. Deze
theoretische opfrissing willen we graag vertalen naar een betere en meer afgestemde vorm van ondersteunende
communicatie binnen de Appelboom.
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In 2022 werd verder ingezet op de effectieve implementatie en toepassing van dit theoretisch kader. Er werd een
praktisch kader ontwikkeld dat dient als richtlijn. Verwijzers en dagbordsystemen werden aangepast om zo
tegemoet te komen aan de verschillende noden en mogelijkheden van elk kind. Er werden richtlijnen uitgewerkt
voor het opstarten en veranderen van ondersteunende communicatie. Bij de start van een nieuw kind wordt de
ComVoor-2 afgenomen in het voortraject (indien het kind nog niet eerder met verwijzers werkte). Op basis van de
resultaten van deze test wordt de ondersteunende communicatie uitgewerkt voor het kind. De logopediste en
orthopedagogen volgen het gebruik van ondersteunende communicatie op in de verschillende leefgroepen. Wanneer
er tijdens de behandeling voldoende argumenten zijn (ofwel o.b.v. de ComVoor-2 ofwel o0.b.v. observaties) wordt
een overgang in verwijzers (bv. van voorwerpen naar foto’s) of dagbordsysteem (bv. van presentatie- naar
representatieniveau) gemaakt. Dit wordt steeds geévalueerd in een speelgroepoverleg en/of teamvergadering.

Daarnaast kochten we via sponsoring gekregen via de Warmste Week in 2021 ondersteunende
communicatiesoftware aan.

We merken namelijk dat ondanks onze intensieve begeleiding bij ongeveer een derde van onze doelgroep de
gesproken taal niet/nauwelijks tot ontwikkeling komt. Om die kinderen in De Appelboom maximale kansen te
bieden om zich te kunnen uitdrukken en ten volle te kunnen ontplooien willen we dan ook graag inzetten op het
gebruik van ondersteunende communicatiesoftware.

In 2022 werd hiervoor de communicatiesoftware Proloquo2Go aangekocht. Er werd een focusgroep ‘ondersteunende
communicatie’ opgericht. Twee leden van deze focusgroep volgden een vorming rond dit thema bij MODEM. Er vond
eveneens overleg plaats met andere organisaties die ondersteunende communicatie gebruiken (o.a. Sint-Gerardus,
Ter Heide). De focusgroep paste de software Proloquo2Go aan, zodat deze bruikbaar is voor kinderen in De
Appelboom. Er werden een aantal kinderen geselecteerd waarbij een proefproject werd opgestart om de
communicatiesoftware uit te proberen.

Impact training

Met de uitbreiding van de conventie wordt er reeds vroeger gestart met ondersteuning en begeleiding van het kind
en het gezin in het voortraject. Het betreft dan jonge kinderen die vaak nog weinig spraaktaalontwikkeling
vertonen.

Om nog meer handvaten te krijgen om ouders te ondersteunen in het stimuleren van bovenstaande
ontwikkelingsdomeinen volgde 1 van de pedagogen in september 2022 de ImPACT training (Improving Parents As
Communication Teachers). In deze driedaagse training werden de technieken die gebruikt worden om de sociaal-
communicatieve en spelvaardigheden te stimuleren geoefend. Er werd eveneens dieper ingegaan op hoe deze
technieken aan ouders leren.

Het ImPACT programma werd reeds geintegreerd in een voortraject.

2.3. Verder inzetten op samenwerking met ouders en context

Dankzij de uitbreiding van de conventie kan nog meer ingezet worden op ondersteuning en begeleiding van het
gezin.

Naast ondersteuning willen we bijkomend gaan inzetten op participatie. Deze vraag tot participatie is gegroeid
vanuit wensen van ouders, alsook van het begeleidend personeel.

Via volgende aspecten willen we participatie vergroten:

Sinds eind 2022 is een ouderpaar van een kind met autisme als adviserend lid opgenomen in de raad van
bestuur

Diepere bevragen van de ouders (november 2022) over hun wensen en noden rond participatie
Vormingsdag voor het personeel met Bojoura Schouten, participatie coach van Ligant, op 12/12/2022.
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We komen tot de conclusie dat er vanuit De Appelboom zowel op micro- als op meso-niveau als heel wat gedaan
wordt rond participatie, gaande van een brede waaier van mee-weten tot meebeslissen.

Hierna zijn er 3 actiepunten gekozen om in 2023 verder mee aan de slag om participatie in en rond De Appelboom
nog te verbeteren:

Werken rond info personeelsteam in De Appelboom ‘wie is wie’, via de website en via een uithangbord in
De Appelboom

Faciliteren van ouderbijeenkomsten (lotgenoten)

Optimaliseren mee-weten door foto’s en video’s te delen met ouders op een GDPR-proof manier

2.4. Permanent Onderwijs aan Huis (POAH) als aanvulling op het revalidatie-aanbod

De doelstelling van de revalidatie in De Appelboom is re-integratie in het onderwijs. Omwille van de ernst van hun
autisme zijn de kinderen in de Appelboom nog niet in staat onderwijs te volgen in de setting van (buitengewoon)
onderwijs, maar ze hebben op zich wel recht op onderwijs. Binnen de Appelboom worden er nog geen zuiver
schoolse vaardigheden (bv. aanzet lezen en rekenen) aangeleerd, om geen verwarring te creéren als het kind terug
georiénteerd wordt naar het (buitengewoon) onderwijs waar misschien andere leermethodes gebruikt worden. We
vinden het echter aangewezen om voor sommige van onze kleuters boven 5 jaar toch reeds een beginnend
voorschools aanbod aan te bieden, waardoor nadien de overstap naar het onderwijs vlotter zal verlopen.

In september 2016 zijn we gestart met de aanvraag van Permanent Onderwijs aan Huis (POAH), in overleg met de
ouders, CLB en school voor buitengewoon onderwijs. De inzet van POAH blijkt een meerwaarde te zijn om de kansen
op een succesvolle heroriéntering naar de schoolse setting te vergroten.

Bij het aanvragen van POAH botsen we op een aantal moeilijkheden. Sommige kinderen die revalidatie volgen in
De Appelboom hebben nooit school gelopen in het buitengewoon onderwijs. Voor de aanvraag van POAH is een
verslag van het CLB om toegang te krijgen tot het buitengewoon onderwijs vereist. Op het moment van de aanvraag
is het niet altijd duidelijk of een kind meer gebaat zal zijn bij een type 2 of type 9 werking in het onderwijs. Toch
moet dit bij de aanvraag van POAH reeds beslist worden. We streven er steeds naar de POAH te organiseren vanuit
de school waarnaar we het kind na revalidatie in De Appelboom doorverwijzen. Ook deze zoektocht is vaak nog
niet afgerond op het moment van de aanvraag van POAH. We trachten hier een zo goed mogelijke keuze te maken
maar het gebeurt dat er nadien toch nog voor een andere school gekozen wordt.

De laatste tijd ervaren we wel dat door opstart van POAH voor een kind de doorverwijzing voor voltijdse start in
het (buitengewoon) onderwijs doorheen een schooljaar hierdoor soms minder vlot lukt (plaatsje kwijt op de school,
school geen voorstander voor stop POAH gedurende een schooljaar).

Een andere beperking bij het gebruik van POAH is de voorwaarde dat kinderen 5 jaar moeten worden voor de maand
januari van het lopend schooljaar. Indien het kind na januari 5 jaar wordt zal POAH pas vanaf september van het
volgend schooljaar georganiseerd kunnen worden. De kinderen volgen gedurende een beperkte periode van 1 tot 2
jaar revalidatie in ons centrum. Het gebeurt dat de periode om van POAH te kunnen genieten tijdens de behandeling
in De Appelboom te kort is en we hierdoor geen aanvraag meer opstarten.

Aan de voorwaarden voor TOAH (tijdelijk onderwijs aan huis voor kinderen die tijdelijk niet naar school kunnen
wegens ziekte of ongeval) voldoen onze kinderen niet. POAH is er wel speciaal voor kinderen met een blijvende
beperking.

Voor het schooljaar 2021-2022 en voor 2022-2023 hebben we voor 12 kinderen POAH kunnen organiseren. Ook deze
ervaring leert ons dat POAH een duidelijke verrijking is van het aanbod in voorschools leren, en we het kunnen
inzetten voor een vlottere overgang bij de oriéntering naar het onderwijs.
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2.5. Focusgroepen

De diverse personeelsleden van de Appelboom hebben doorheen de jaren heel wat expertise opgebouwd. Het is
belangrijk deze kennis en ervaring door te geven aan de nieuwe generatie begeleiders en samen creatief te blijven
nadenken over hoe het beter kan.

Er zijn diverse focusgroepjes opgericht om kennis en ideeén te delen, om bestaande en nieuwe plannen te
concretiseren, om van kruisbestuiving een feit te maken.

Focus 1: laag functionerende kinderen (zie jaarverslag 2015)

Focus 2: sensorische prikkelverwerking (zie jaarverslag 2016)

Focus 3: moeilijk eetgedrag (zie jaarverslag 2016)

Focus 4: crea-activiteiten (zie jaarverslag 2018)

Focus 5: grove motoriek (zie jaarverslag 2020)

Focus 6: dagdagelijkse activiteiten (tandarts, doktersbezoek, kapper, winkel, ...).
Focus 7: outreach

Focus 8: ondersteunende communicatie

De inhouden van focusgroepen 1 tem 6 zijn geintegreerd in de huidige werking van De Appelboom

Met de nieuwe uitbreiding van de conventie en de hieraan gekoppelde uitbouw van een nieuwe werking, waarbij
outreach nu dient geintegreerd te worden in de bestaande werking, werd een focusgroep ‘outreach’ opgericht. In
de focusgroep outreach wordt er gewerkt omtrent 3 onderdelen : een inhoudelijk draaiboek, een praktisch
draaiboek én ouderparticipatie.

2.6. Netwerking

Als kleine organisatie vinden we het belangrijk om mee deel uit te maken van het groter netwerk rond de uitbouw
van een geestelijke gezondheidszorg voor kinderen en jongeren, zowel in het delen en uitwisselen van expertise
als in de verdere uitbouw van een brede omkadering voor psychisch kwetsbare jongeren en hun context. We zijn
daarom lid van Netwerk Ligant in Limburg. Op regelmatige basis nemen zowel de algemeen directeur (netwerk
comité) als de orthopedagoge (team zorg-traject) deel aan overleg-momenten.

De Appelboom vindt het tevens belangrijk om expertise en kennis te delen en stelt zich daarom af en toe open voor
een wissel-leerder uit een andere organisatie.

In 2022 kwamen volgende wisselleermomenten aan bod.

Verschillende medewerkers van De Appelboom ging wisselleren in volgende organisaties:
Centrum voor OntwikkelingsStoornissen te Hasselt
Het mobiele team van Ligant te Hasselt en Genk
CKG De Hummeltjes te Hasselt en Sint-Truiden

Een opvoedster van het CvK te Hasselt kwam wisselleren in De Appelboom.

Daarnaast werd in juni 2022 de Adviesraad voor personen met een handicap uitgenodigd voor een
kennismakingsbezoek in De Appelboom.

Zoals ieder jaar onderhouden we ook onze contacten met het buitengewoon onderwijs. Het merendeel van de
kinderen op onze wachtlijst loopt er school en/of wordt na opname in De Appelboom doorverwezen naar een auti-
klas in het buitengewoon onderwijs.

Frequent wordt er dan ook informatie en kennis uitgewisseld met deze scholen.

In 2022 kwamen enkele scholen een bezoek brengen aan de Appelboom, met name MPI De Dageraad en BuBaO
Klavertje 3. Tijdens deze bezoeken maakten ze kennis met het aanbod binnen De Appelboom, werden de
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belangrijkste ‘principes en werkwijzen’ die gehanteerd worden kort toegelicht en namen ze een kijkje in de
leefgroepen zodat ze ook een zicht kregen op hoe we de ‘fysieke omgeving’ trachten aan te passen aan de noden
van de kinderen in De Appelboom.

2.7. Toekomst

Ook in 2022 bleef de vraag tot opname in De Appelboom erg groot. In 2022 werden er in het totaal 28 kinderen
aangemeld. Van deze 28 aanmeldingen werden 11 kinderen niet op de wachtlijst geplaatst omdat de leeftijd bij
aanmelding te oud was (> 4 jaar), gezien we ons richten op vroeginterventie. De gemiddelde leeftijd bij aanmelding
van de 17 aanmeldingen die dan nog over blijven, bedraagt 2 jaar en 10 maanden. Verder werden er 3 kinderen
van onze wachtlijst gehaald omdat ze gestart zijn in het BuO en het daar goed loopt. De ouders van één kind hebben
haar van de wachtlijst gehaald omdat ze de wachtlijst te lang vonden. Een ander kind werd van de wachtlijst
gehaald omwille van een te zware en complexe ondersteuningsnood. Eind 2022 telt onze wachtlijst nog 7 kandidaten
en 4 ‘mogelijke’ kandidaten. (Voor één kind volgt nog een klasobservatie om een beter zicht te krijgen op of er
voldoende gerichtheid is om in aanmerking te komen voor De Appelboom. Drie aanmeldingen dienen op het
volgende opnameteam nog geévalueerd te worden of deze voldoen aan de criteria om op de wachtlijst te komen.)

In 2022 startten er 11 nieuwe kinderen met een voortraject (module 1+2). De kinderen hadden bij de start van het
voortraject een gemiddelde leeftijd van 3 jaar en 5 maanden. De gemiddelde wachttijd tot de start van het
voortraject voor deze kinderen bedroeg 11 maanden.

Negen kinderen startten met een dagbehandeling (module 3) in De Appelboom. De gemiddelde leeftijd bij opstart
dagbehandeling van deze kinderen is 4 jaar.

In 2022 werd de dagbehandeling in De Appelboom voor 8 kinderen beéindigd. Zes kinderen werden doorverwezen
naar het BuO type 2, 2 kinderen werden doorverwezen naar het BuO type 9. De gemiddelde opnametijd (module 3)
bedroeg voor deze kinderen 20,3 maanden.

Wanneer de dagbehandeling in De Appelboom stopt, worden de kinderen nog verder begeleid via een natraject. In
het totaal werden er in 2022 16 kinderen begeleid via een natraject (het natraject werd voor 7 van deze kinderen
beeindigd ergens in de loop van 2022).

Met de uitbreiding van de conventie bereiken we nu meer (38 kinderen op jaarbasis in 2022) en vroeger kinderen
met autisme en hun gezin. Ook via het natraject en samenwerking met betrokken instanties en de context van het
kind beogen we een beter behoud van het rendement van de revalidatie.

De uitbreiding van de conventie blijft zeer veel energie van het ganse team in De Appelboom. De volgende jaren
willen we wat we bereikt en uitgewerkt hebben verder bestendigen.
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3. Activiteitenverslag

3.1. Opleidingen-Werkbezoeken-Oudercursussen-Voordrachten 2022

Type activiteit

Follow-up per discipline

Aantal personen

OPLEIDINGEN - STUDIEDAGEN - OVERLEG

17/01/22: Netwerkcomité Ligant Directeur 1 persoon
04/02/22: Informatie- en inspiratiemoment Reconversie | Directeur 1 persoon
04/02/22: Gesprek projectgroep Orthopedagoge 1 persoon
07/02/22: Schrijfritmiek: methode krullebol Ergotherapeute 1 persoon
07/02 - 14/03 - 25/04/22: Brainblocks Orthopedagoge 1 persoon
14/02 - 18/03 en 22/04: Hodson & Paden: onderzoek en | Logopediste 1 persoon
behandeling van onverstaanbare kinderen

07/03/22: Netwerkcomité Ligant Directeur 1 persoon
15/03/22: Netwerkcomité Ligant Directeur 1 persoon
24/03/22: Netwerkforum Ligant Orthopedagoge 1 persoon
25/03/22: Sectorale adviescommissie Geestelijke Directeur 1 persoon
Gezondheidszorg (video conference)

31/03/22: SEO Terugkommoment Orthopedagoge 1 persoon
10/04/22: Pitt Hopkins Opvoedsters 2 personen
19/04/22: Trauma en traumaverwerking bij kinderen Kinder- en revalidatiearts - 2 personen
met ASS Orthopedagoge

22/04/22: Sectorale adviescommissie Geestelijke Directeur 1 persoon
Gezondheidszorg (video conference)

26/04/22: Infosessie over de inkanteling VSB (Vlaamse | Directeur - Secretaresse 2 personen
Sociale Bescherming)

03/05/22: Netwerkcomité Ligant Directeur 1 persoon
10/05/22: VSB werkgroep - sector 7.74 Directeur - Secretaresse 2 personen
20/05/22: Sectorale adviescommissie Geestelijke Directeur 1 persoon
Gezondheidszorg (video conference)

02/06/22: MODEM: Communicatie ondersteunen met Logopediste - Opvoedster 2 personen

modelleren en kern- en randwoordenschat
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07/06/22: VSB : Gedetailleerde analyse (GBA) - Directeur 1 persoon
Reflectiegroep finale presentatie

24/06/22: Sectorale adviescommissie Geestelijke Directeur 1 persoon
Gezondheidszorg (video conference

28/06/22; Netwerkcomité Ligant Directeur 1 persoon
28/06/22: Boekvoorstelling Tevreden tijd, handreiking | opvoedster 1 persoon
voor perspectiefgerichte gesprekken

06/09/22: Netwerkcomité Ligant Directeur 1 persoon
12/09/22: Webinar ‘Energiebesparende maatregelen en | Directeur 1 persoon
subsidiemogelijkheden’

12 + 15/09/22: E-blox voor social profit Personeelsverantwoordelijke 1 persoon
19 en 20/09/22: IMPACT-training orthopedgoge 1 persoon
20/09/22: Netwerkcomité LIGANT Directeur 1 persoon
07/10/22: Sectorale adviescommissie Geestelijke Directeur 1 persoon
Gezondheidszorg (video conference)

20/10/22: Webinar ‘Wat is de concrete impact van de | Directeur 1 persoon
nieuwe arbeidsdeal’, Liantis

27/10/22: VSB: Reflectiegroep - presentatie voor Directeur 1 persoon
oplevering

28/10/22: Sectorale adviescommissie Geestelijke Directeur 1 persoon
Gezondheidszorg

22/11/22: Webinar SD Worx Personeelsverantwoordelijke 1 persoon
25/11/22: 20 jaar KPC ‘Complexiteit omarmen: Directeur - Orthopedagoge 2 personen

Stroomopwaarts op zoek naar aanknopingspunten
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CLIENTGERICHTE WERKBEZOEKEN - OVERLEGMOMENTEN

23/03/22: openkijkdag De Luchtballon Orthopedagoge 1 persoon
22/04/22: Schoolbezoek De Berk Orthopedagoge 1 persoon
06/05/22: Schoolbezoek De Berk Orthopedagoge 1 persoon
20/05/22: Schoolbezoek De Berk Orthopedagoge 1 persoon
21/06/22: Observatie OC Sint-Gerardus Logopediste - Opvoedster 1 persoon
21/12/22: Wenbezoek Klavertje 3 Opvoedster 1 persoon
3.2. Teamvergaderingen en vormingsdagen
Teamvergaderingen | 30 1u30
Vormingsdagen 21/03/2022 1 dag
Afwerking en implementatie materialen
ondersteunende communicatie
1 dag
13/06/22
Magenta rond ondersteuning ouders
Evaluatie uitbreiding conventie
12/12/22
Ouderparticipatie 1/2 dag
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3.3. Jaarlijkse Vergadering

Volgens de revalidatie conventie overeenkomst dient De Appelboom een jaarlijkse
wetenschappelijke vergadering te organiseren, tussen in autisme gespecialiseerde artsen uit de
betrokken affiliaties (KPC Genk en UZ Leuven) en de ganse therapeutische equipe van het centrum,
over de ontwikkelingen in het wetenschappelijke onderzoek over autisme en toetsing van de
werking van het centrum.

Het topic dat we dit jaar gekozen hebben, ging over ‘Cultuursensitief handelen in De Appelboom,
met gezinnen met kind met autisme’

Datum:

Maandag 12 december 2022

Duur: 9u30-12u30

Locatie:

De Appelboom Genk

Programma:

Welkomstwoord en inleiding door Hilde Olivié, medisch directeur

Theoretisch kader rond ‘Cultuursensitief werken, in gezin met kind met autisme’ door Pinar Kosedag
en Khadija Yassir (OBJ Limburg)

Intervisie ahv concrete casussen en vragen.
Deelnemers:

- Ganse therapeutische team van De Appelboom
- 13 externen vanuit CAR Genk, CAR Hasselt, CAR Beringen, ECA UZ Leuven, COS UZ Leuven,
KPC Genk

Besluit:

Beide sprekers brachten een duidelijk theoretische kader rond opvoeden en opgroeien in een
migratiecontext. Doorspekt met vele praktijkvoorbeelden maakte de voordracht zeer boeiend.

Belangrijke boodschap die ze mee wouden geven, is

- Doorbreek handelingsverlegenheid

- Durf ‘anders’ zijn te bespreken

- Toon een oprechte houding met nieuwsgierigheid naar de andere cultuur
- Heb oog voor de diversiteit in de diversiteit.

Zeker waardevol om in ons begeleidingstraject vanuit De Appelboom mee aan de slag te gaan bij
allochtone gezinnen.
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4. Evaluatierapport uitbreiding conventie 2021 - 2022
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1. Inleiding

De Appelboom is een begeleidingscentrum voor peuters en kleuters met autisme met een matige tot
ernstige graad van disfunctioneren en een mogelijke bijkomende (lichte tot matige) verstandelijke
beperking. Via intensieve begeleiding willen we hun maximale kansen bieden om zich te ontwikkelen
op vlak van communicatie, sociale en spelvaardigheden, cognitie, zelfredzaamheid en motoriek.
Gedurende een periode van maximaal 2 jaar worden deze kinderen elke weekdag (8u30 - 15u) intensief
begeleid in 4 leefgroepen van 4 a 5 kinderen. De samenwerking met ouders en de bredere context was
steeds een belangrijke pijler in de werking van De Appelboom. Via een pilootproject dat plaats vond in
de periode 2019 - 2020 bouwden we deze pijler nog verder uit. In dit pilootproject gingen we namelijk
van start met outreach: begeleiding in de leefcontext van het kind zelf. Dit project kwam tot stand
omwille van de nood aan een intensievere werking met de context en ondersteuning van gezinnen met
een kind met een ernstige vorm van autisme. Vaardigheden die de kinderen hebben aangeleerd binnen
De Appelboom kunnen zo sneller en diepgaander getransfereerd worden naar de thuiscontext. We zijn
dan ook van mening dat de combinatie van een intensieve ambulante begeleiding en een uitgebreid
outreachend aanbod in de context zal zorgen voor een betere kwaliteit van ons zorgaanbod, én op zijn
beurt een hogere levenskwaliteit van jonge kinderen met autisme en hun gezin. Verder draagt het
outreachend aanbod bij aan het waarborgen van de zorgcontinuiteit. Het kind en zijn omgeving wordt
via outreach immers ook ondersteund wanneer deze de transitie maakt naar een nieuwe omgeving
(meestal de schoolomgeving). Tot slot kaderde dit pilootproject binnen de vermaatschappelijking van
de zorg waarbij een groter aandeel van de begeleiding moet gaan naar het werken in en met de thuis-
en schoolomgeving van het kind.

Om dit pilootproject verder uit te bouwen en te consolideren in onze dagelijkse werking kregen we van
het Agentschap Zorg en Gezondheid de goedkeuring om onze conventie uit te breiden. Deze uitbreiding
van de conventie ging van start op 1 januari 2021 en houdt in dat we werken naar een modulair systeem,
waarbij naast het revalidatie aanbod via dagopname nu ook onmiddellijk na de intake (= module 1) een
mobiel (en ambulant) begeleidingsaanbod wordt voorzien in het voortraject (= module 2), alsook nog
verder na de opnameperiode in het natraject (= module 4). Ook tijdens de dagopname (= module 3)
wordt er via outreach sessies begeleiding en ondersteuning geboden in de thuiscontext. Hieronder wordt
een visueel overzicht gegeven van het voormalige en huidige interventieaanbod.

In dit rapport volgt een evaluatie van de uitbreiding van de conventie. Op basis van de geregistreerde
meetgegevens zullen we nagaan in welke mate de doelstellingen vooropgesteld bij de uitbreiding van
de conventie, gerealiseerd werden in de periode van januari 2021 tot februari 2023.
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MDT = multidisciplinair teamoverleg

VOORMALIGE CONVENTIE .- 2018

Overlegrond

Overlegrond Overlegrond
functioneren

Overlegrond
Telefonische functioneren functioneren functioneren
aanmelding + kind + kind + kind + kind + Eénmalig bezoek
observatie en individuele individuele individuele individuele aan de school
intakegesprek handelings- handelings- handelings- handelings-
planning planning planning planning

1x/mnd ambulante ouderbegeleiding

PILOOTPROJECT  2019-2020

Overlegrond

Overlegrond

dagopname

Overlegrond Overlegrond
Telefonische functioneren functioneren functioneren functioneren
aanmelding + kind + kind + kind+ kind + Eénmalig bezoek
observatie en individuele individuele individuele individuele aan de school
intakegesprek handelings- handelings- handelings- handelings-
planning planning planning planning

dagopname

1
mnd
1x/mnd ambulante ouderbegeleiding

1x/mnd outreach in de thuis-/schoolcontext

UITBREIDING CONVENTIE 2021 -..

MODULE MODULE MODULE
1&2 3 4
A A A
r N/ N7
Overlegrond Overlegrond Overlegrond
Telefonische functioneren functioneren functioneren
aanmelding+ kind + kind + kind +
observatieen individuele individuele individuele
intakegesprek handelings- handelings- handelings-
planning planning planning

1x/mnd ambulante ouderbegeleiding

6 mnd : : 6 mnd
1x/week outreach 1x/mnd outreach in de thuis-/schoolcontext 1x/mnd outreach
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2.

Uitbreiding van de conventie

2.1 Aanleiding uitbreiding conventie

De volgende hiaten hebben aanleiding gegeven tot een uitbreiding van onze conventie:

Hiaat in de opvang, begeleiding en het behandelingsaanbod van kinderen met een ernstige
en complexe vorm van autisme in Limburg (en naburige provincies). Blijvend lange wachtlijst
voor opname in De Appelboom, zelfs na verengen van de opnamecriteria (voorkeur jonge
leeftijd, minimum leerbaarheid 12-15 maanden ontwikkelingsleeftijd).

Er wordt reeds vroegdetectie gedaan, maar nadien blijft het kind en het gezin vaak aanbotsen
tegen lange wachtlijsten voor opstart begeleiding en behandeling. Dit ondanks de groeiende
evidentie voor de positieve effecten van vroegtijdige interventies op het verloop en de
prognose van autisme (bijvoorbeeld Goossens, 2012; Hoge Gezondheidsraad, 2013; Steyaert,
2008; Taskforce Autisme, 2016).

Nood aan intensievere werking met context, ouderbegeleiding en ondersteuning van de
gezinnen met kind met een ernstige vorm van autisme. Het huidige aanbod vanuit bestaande
thuisbegeleidingsdiensten en CAR’s is ontoereikend voor de complexe doelgroep van De
Appelboom.

Hiaten in de continuiteit van zorg, kloof tussen aanbod in de Appelboom en aanbod na de
Appelboom.

Onvoldoende therapie uren om alle kinderen individuele ergotherapie en logopedie aan te
kunnen bieden hoewel deze complexe doelgroep net nood heeft aan individuele

therapiemomenten.

2.2 Doelstellingen uitbreiding conventie

Vanuit bovenstaande hiaten werden de volgende doelstellingen vooropgesteld bij de uitbreiding van de
conventie:

1.

3.

Grotere begeleidingscapaciteit voor de doelgroep van kinderen met een ernstige, complexe
vorm van autisme.

Uitwerken van en prioriteit geven aan vroeginterventie aanbod van zeer jonge kinderen met
autisme.

Betere kwaliteit van zorgverlening/zorgaanbod om zo de levenskwaliteit van jonge kinderen

met autisme en hun gezin/context te verbeteren. Maatschappelijke verantwoordelijkheid met

inzet op totaalzorg.
Documenteren van werking De Appelboom via data-verzameling ter opvolging behandeleffect

en outcome en ter bewaking van kwaliteit.

Evaluatie doelstellingen uitbreiding conventie

Hieronder worden elk van bovenstaande doelstellingen geévalueerd: wat loopt reeds goed, wat zijn
uitdagingen en hoe kunnen we onze werking nog verder optimaliseren.

Belangrijk om bij deze evaluatie in het achterhoofd te houden is dat er 4 groepen van kinderen kunnen
onderscheiden worden in de meetgegevens die bij deze evaluatie gebruikt werden:
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e GROEP 1: kinderen die geen outreach hadden (kinderen gestart ... - 2018 - dit zijn de kinderen
die deel uit maakten van de voormalige conventie)

e GROEP 2: kinderen die enkel outreach hadden tijdens hun opname (kinderen gestart in 2017,

2018, 2019 - dit zijn de kinderen die deelnamen aan het pilootproject)
e GROEP 3: kinderen die outreach hadden tijdens hun opname en via het natraject (kinderen

gestart in 2019, 2020 en begin 2021 - dit zijn de kinderen die gestart zijn in de overgangsfase
van de uitbreiding van de conventie)

e GROEP 4: kinderen die outreach hebben via voortraject, tijdens hun opname en via het

natraject (kinderen gestart april - mei 2021 - dit zijn de kinderen die het volledige traject sinds

de uitbreiding van de conventie volgen)

3.1 Doelstelling 1: grotere begeleidingscapaciteit doelgroep ernstige, complexe vorm

van autisme
Grotere begeleidingscapaciteit voor de doelgroep van kinderen met een ernstige,

complexe vorm van autisme.

3.1.1 Doelgroep van kinderen met een ernstige, complexe vorm van autisme

De resultaten op verschillende vragenlijsten tonen aan dat De Appelboom de doelgroep van kinderen
met een ernstige en complexe problematiek bereikt.

Een eerste vragenlijst die werd afgenomen is de CBCL (Child Behavior Checklist). Deze vragenlijst
peilt naar het gedrag en emotioneel functioneren van de kinderen. De vele (sub)klinische scores op de
Syndroom schalen en de schaal Totale problemen (zie tabel hieronder) tonen aan dat heel wat kinderen
moeilijkheden ervaren op vlak van (internaliserend en externaliserend) gedrag.

GROEP1, 2 & 3 GROEP 4

N=16 N=17

M =50, SD =10 M =50, SD =10

Emotioneel reactief 70%* Emotioneel reactief 72%*
Angstig/depressief 61 Angstig/depressief 60

Lichamelijke klachten 62 Lichamelijke klachten 66*
Teruggetrokken 77** Teruggetrokken 78%*
Slaapproblemen 58 Slaapproblemen 61

Aandachtsproblemen 65* Aandachtsproblemen 71%*
Agressief gedrag 64 Agressief gedrag 65*
TOTALE PROBLEMEN 71%* TOTALE PROBLEMEN 72%*

* = subklinisch score
** = klinische score

Een tweede vragenlijst die sinds de uitbreiding van de conventie werd afgenomen is de ABAS (Adaptive
Behavior Assessment System). Deze vragenlijst meet het adaptief functioneren of m.a.w. de
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vaardigheden die kinderen nodig hebben in hun dagdagelijks leven. De resultaten in onderstaande tabel
tonen aan dat deze kinderen zeer laag scoren op vlak van adaptief functioneren, en dit zowel op
conceptueel vlak (functionele voorschoolse vaardigheden, communicatie en zelfsturing), sociaal vlak
(spel en vrije tijd en sociale vaardigheden) als op het praktische vlak (maatschappelijke vaardigheden
en algemene dagelijkse levensverrichtingen zoals eten, slapen en zelfverzorging).

GROEP 4
N=15

Vaardigheidsgebieden

Communicatie
Maatschappelijke vaardigheden

Functionele voorschoolse
vaardigheden

Huishoudelijke activiteiten
Gezondheid en veiligheid
Spel en vrije tijd
Zelfverzorging

Zelfsturing

Sociale vaardigheden
Motoriek

13 mnd
16 mnd
21 mnd

<18 mnd
<16 mnd
15 mnd
21 mnd
21 mnd
<10 mnd
26 mnd

Domeinen en totaal
Range domeinen: 55 - 120

Range totaalscore: 55 - 130

M =100, SD =15

Conceptueel 57**
Sociaal 60**
Praktisch L7/
TOTAAL 56**

** = ‘zeer laag functioneren’

0,3
0,5
0,2
0,2

Een derde vragenlijst die werd afgenomen is de OBVL (Opvoedingsbelastingvragenlijst). Deze
vragenlijst brengt in kader hoe ouders de opvoeding ervaren en in welke mate zij stress ervaren in de
opvoeding. De resultaten (zie tabel hieronder) tonen aan dat heel wat moeders en vaders moeilijkheden
en stress ervaren in de opvoeding. Ondersteuning in de opvoeding van kinderen met een ernstige en

complexe vorm van autisme lijkt dus zeer belangrijk.

GROEP1,2& 3

N moeders = 21
| vimAdare — 172

LV
n YAQGQors = a4

M =50, 5D =10

Problemen opvoeder- 61

kind relatie

Problemen met 64

opvoeden

Depressieve 64

stemmingen

Rolbeperking 69*
Gezondheidsklachten 68*
TOTALE 69**

OPVOEDINGSBELASTING

59

65*

59

69*
63
67**

* = milde problemen (subklinisch gebied)
** = aanzienlijke problemen (klinisch gebied)

3.1.2 Grotere begeleidingscapaciteit

GROEP 4

N moeders = 17

N vaders = 17

M =50, SD =10
Problemen opvoeder- 57
kind relatie
Problemen met 62
opvoeden
Depressieve 62
stemmingen
Rolbeperking 69*
Gezondheidsklachten 65*
TOTALE 66**

OPVOEDINGSBELASTING

57

66*

60

54
55
60*

Er werden 3 verschillende maten in kaart gebracht om na te gaan of onze begeleidingscapaciteit

vergroot werd, met name de ‘turnover’, het aantal kinderen in begeleiding en de opnameduur.

1. ‘Turnover’
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Op basis van de eerste maat, de ‘turnover’ of m.a.w. het aantal nieuwe kinderen dat er in een jaar
start, lijken we sinds de opstart van de nieuwe conventie in 2021 een hogere turnover te hebben.

2010-2018 2019-2020 2021 2022

(voormalige (pilootproject met (eerste jaar (tweede jaar

conventie, geen OR) OR tijdens opname) vitbreiding uitbreiding conventie)
conventie)

* Gemiddeld *|n 2019 e Er startten 12 * Er startten 11
starttener 7 starttener 9 nieuwe nieuwe
nieuwe nieuwe kinderen kinderen.
kinderen per kinderen, in
jaar 2020 startten

er8

OR= outreach

2. Aantal kinderen in begeleiding
Bij de aanvraag tot uitbreiding van de conventie werd de doelstelling vooropgesteld om gemiddeld 35

kinderen per jaar te begeleiden. Deze doelstelling werd in 2022 aldus bereikt.

2010-2018 2019-2020 2021 2022

(voormalige (pilootproject met (eerste jaar (tweede jaar

conventie, geen OR) OR tijdens opname) vitbreiding uitbreiding conventie)
conventie)

* |n een jaar ® [n een jaar *|n 2021 *In 2022
werden werden werden er 26 werden er 38
gemiddeld 20 gemiddeld 20 kinderen kinderen
kinderen kinderen begeleid begeleid
begeleid begeleid

OR= outreach

3. Opnameduur
Wanneer de opnameduur (d.i. de duur van module 3) verkort wordt zal de ‘turnover’ eveneens hoger

liggen en wordt er dus een groter aantal kinderen begeleid. Op basis van een simulatie blijkt dat bij
een gemiddelde opnameduur van 20 maanden we de vooropgestelde doelstelling om gemiddeld 35
kinderen op jaarbasis te begeleiden, bereiken. De gemiddelde opnameduur van de kinderen die gestart
zijn met het volledige traject (d.i. groep 4, zie hierboven) bedraagt momenteel 17,3 maanden. Zo
bereiken we dus de vooropgestelde doelstelling. Opgelet, deze cijfers zijn gebaseerd op de gegevens
van slechts drie kinderen, daar er nog maar drie kinderen uit deze 4% groep hun opname hebben
afgerond. Wanneer deze kinderen doorstromen naar het (buitengewoon) onderwijs of een niet-
schoolgaande context worden zij verder begeleid via een natraject. Dit kan een snellere doorstroom
faciliteren.

2010-2018

(groep 1: voormalige
conventie, geen OR)

e Gemiddelde
duur
behandeling:
24,5 maanden

¢ Mediaan duur
behandeling:
24 maanden

2019-2020

(groep 2:
pilootproject met OR
tijdens opname)

* Gemiddelde
duur
behandeling:
20,3 maanden

* Mediaan duur
behandeling:
22 maanden

2019-...

(groep 3: uitbreiding
conventie, OR tijdens
opname en na)

* Gemiddelde
duur
behandeling:
21,7 maanden

* Mediaan duur
behandeling:
22,5 maanden

2021-...

(groep 4: uitbreiding
conventie, OR voor,
tijdens en na opname)

* Gemiddelde
duur
behandeling:
17,3 maanden

* Mediaan duur
behandeling:
18 maanden
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OR= outreach

3.2Doelstelling 2: vroeginterventie
Uitwerken van en prioriteit geven aan vroeginterventie aanbod van zeer jonge

kinderen met autisme.

Zoals hieronder in de tabel weergegeven is de gemiddelde leeftijd voor groep 4 bij de start van het
traject ongeveer 3 jaar en 6 maanden. Bovendien zien we een lichte dalende trend in deze leeftijd
sinds de uitbreiding van de conventie. De doelstelling om zeer jonge kinderen met autisme te bereiken
wordt gegarandeerd door enerzijds de expliciete vermelding op de website dat enkel kinderen onder
de 4 jaar aangemeld kunnen worden. Anderzijds wordt de wachtlijst en de leeftijd bij de start
consequent gemonitord door het opnameteam. Een opmerking hierbij is dat De Appelboom zich richt
tot kinderen vanaf 2 jaar, kinderen onder de 2 jaar zijn nog te jong om het ritme van de Appelboom en
de intensieve therapieen aan te kunnen. Een uitdaging bij het realiseren van vroeginterventie, waar De
Appelboom helaas geen impact op heeft, zijn de lange wachtlijsten voor diagnostiek waardoor vaak pas
op een latere leeftijd onderzocht wordt wat er aan de hand is en of er al dan niet sprake is van autisme.

2010-2018

(groep 1: voormalige
conventie, geen OR)

2019-2020

(groep 2:
pilootproject met OR
tijdens opname)

2019-...

(groep 3: uitbreiding
conventie, OR tijdens
ophame en na)

2021-...

(groep 4: uitbreiding
conventie, OR voor,
tijdens en na opname)

e Gemiddelde e Gemiddelde e Gemiddelde e Gemiddelde
leeftijd: 44,1 leeftijd: 44,5 leeftijd: 44 leeftijd: 41,5
maanden maanden maanden maanden

¢ Mediaan: 44 ¢ Mediaan: 42,5 ¢ Mediaan: 41,5 ¢ Mediaan: 44

maanden maanden maanden maanden

N

Start in 2021: Start in 2022:

* Gemiddelde * Gemiddelde
leeftijd: 43,3 leeftijd: 40,8
maanden maanden

* Mediaan: 44 * Mediaan: 42
maanden maanden

OR= outreach

3.3Doelstelling 3: totaalzorg
Betere kwaliteit van zorgverlening/zorgaanbod om zo de levenskwaliteit van jonge

kinderen met autisme en hun gezin/context te verbeteren. Maatschappelijke

verantwoordelijkheid met inzet op totaalzorg.

Om de kwaliteit van ons zorgaanbod verder te versterken en om in te zetten op totaalzorg voor het
kind én diens context werd een modulaire werking uitgebouwd. In wat volgt worden ieder van deze
modules toegelicht met daarbij de reeds ondervonden meerwaarde, de huidige stand van zaken,
uitdagingen en kansen tot optimalisatie.
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Wat?

3.3.1 Module 1en 2

Aanmelding & intake

Centraal binnen module 2 (d.i. het voortraject) staat het outreachend aanbod. Onderstaande

cyclus vormt de basis van de outreachbegeleiding. Echter is het zo dat dit proces flexibel
doorlopen kan worden. Dit wil zeggen dat het kan voorkomen dat sommige stappen meermaals
zullen terugkomen of dat sommige stappen worden samengenomen.

Duur en frequentie: Gedurende een periode van maximum 6 maanden is er gemiddeld 1x/week
een contact van ongeveer anderhalf uur. Dit contact vindt meestal plaats in de context
(mobiel). Af en toe vinden er eveneens ambulante contacten in De Appelboom plaats.

Door wie: Het outreachend aanbod wordt uitgevoerd door een pedagoog (met ondersteuning
van de kinder- en revalidatiearts en waar nodig een logopediste/ergotherapeute). De medische
opvolging gebeurt door de kinder- en revalidatiearts. Vragen rond zorgtoeslag,
tegemoetkomingen (of andere financiéle voordelen) worden behandeld door de

maatschappelijk werker.

START
|

BEELDVORMINGSFASE

'BUSTURING
DOEL BEREIKT
| 4

OF

EVALUATIEFASE | REFLECTIE/AFSTEMMINGFASE |

N

\ verleg b

UITVOERINGSFASE DOELSTELLINGEN
A FORMULEREN

STRATEGIEFASE rg

Kwalitatieve meerwaarde?

Uitgebreide beeldvorming (bijvoorbeeld thuis- en schoolobservaties, afname van
psychodiagnostische testen zoals de ComVoor, Bayley), waardoor de aanpak in De Appelboom
hier al op kan afgestemd worden vanaf dag één van de opname

Opbouwen van een vertrouwensband met ouders

Versterken van kennis en inzicht van ouders in autisme (psycho-educatie, o.a. m.b.v. Brain
Blocks)

Wegwijs maken in financiéle tegemoetkomingen

Werken aan bepaalde, afgelijnde vaardigheden/moeilijkheden (bijvoorbeeld gedragsproblemen
tijdens verzorgingsmoment, slaapproblemen)

Versterken van de vaardigheden van ouders om de sociaal-communicatieve vaardigheden van

hun kinderen maximaal te stimuleren (ImPACT)
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e Aanpassen fysieke omgeving (bijvoorbeeld afbakening speelruimtes)

Stand van zaken wat betreft het aantal outreach momenten?

In de tabel hieronder wordt het aantal outreach momenten in het voortraject weergegeven. De duur
van de voortrajecten in 2021 was nog niet zoals voorzien (nl. 6 maanden) omwille van de inwerk van
nieuw personeel, ziekte personeel en verlof of afwezigheden van de kinderen zelf. We zien dat er in
2022 reeds heel wat meer outreach momenten plaats vonden tijdens het voortraject.

Start _ Totaal aantal OR 32 ™ 49 0 93
voortraject momenten
2021(N=9)  Gemiddeld
aantal OR 4 1 5 0 10
momenten/kind
Start Totaal tal OR
ar otaa’ aanta 51 20 67 0 138

Voortraject momenten
2022 (N =9)*  Gemiddeld

aantal OR 6 2 7 0 15
momenten/kind

OR= outreach

Monodisc. = contact met 1 professional

Multidisc. = contact met meerdere professionals vanuit verschillende disciplines

* Deze cijfers zijn van de 9 voortrajecten die zijn afgerond. Er zijn in 2022 nog 2 voortrajecten gestart
maar deze zijn nog niet afgerond.

Uitdagingen?

e Praktische haalbaarheid (1x/week is intensief voor ouders)
e Registratie op eenzelfde dag als begeleiding vanuit het CAR is momenteel niet mogelijk
o Moeilijkheden/problematieken die een zeer intensieve begeleiding vragen (bijvoorbeeld een

diepgewortelde eetproblematiek, een zindelijkheidstraining die zeer moeilijk loopt)

Hoe verder optimaliseren?

*  Meer afstemmen met partners zoals het CAR

3.3.2 Module 3
Wat?

e Dagopname van het kind (met een uitbreiding van het aantal therapie-uren): elke weekdag van
8u30 - 15u (uitgezonderd woensdag van 8u30 - 13u)

e Ambulante ouderbegeleiding: gemiddeld 1x/maand een contact van ongeveer een uur

e Outreachend aanbod: gemiddeld 1x/maand a 1x/2 maanden een contact van ongeveer
anderhalf uur

e Duur: Module 3 vindt plaats gedurende een periode van maximum 2 jaar.

e Door wie:
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o Dagopname: hoofdzakelijk een opvoeder, in samenwerking met een logopediste,
ergotherapeute, kinder- en revalidatiearts, hoofdopvoeder, pedagoog en maatschappelijk
werker, en ondersteund door directie, secretaresse en huishoudsters

o Ouderbegeleiding: pedagoog

o Outreachend aanbod: hoofdzakelijk een opvoeder, met ondersteuning van een pedagoog en

hoofdopvoeder

Kwalitatieve meerwaarde?

o Mogelijkheid om individuele therapie te krijgen van bij de start

e Ruimte om ondersteunende communicatiesoftware te implementeren

¢ Ruimte en mogelijkheden om ten volle in te zetten op ouderparticipatie

e Fysieke omgeving aanpassen en transfer vaardigheden (bijvoorbeeld dagbord installeren,
transfer eetgedrag)

e Mogelijkheid om kinderen via een holistisch aanbod (zowel in De Appelboom als thuis) te
begeleiden op vlak van algemene dagelijkse levensverrichtingen zoals eten, slapen,
zelfverzorging (zie ook ernstige moeilijkheden op het praktische domein van de ABAS)

e Versterken van kennis en inzicht van ouders in autisme en hun opvoedingsvaardigheden

e Participatie aan de leefomgeving en bredere samenleving maximaal stimuleren (bijvoorbeeld
samen op uitstap gaan, een kapper bezoek)

o Betere voorbereiding op de nieuwe omgeving na module 3 (schoolse context of niet-

schoolgaande setting) via outreach

Stand van zaken wat betreft het aantal outreach momenten?

De tabel hieronder weergeeft het totaal aantal outreach momenten en het gemiddeld aantal outreach
momenten per kind en dit opgedeeld naargelang de groep van kinderen (zie toelichting bij de groepen
onder punt 3). De cijfers van groep 4 bevatten slechts de gegevens van drie kinderen, aangezien er nog
maar drie kinderen module 3 hebben afgerond. In het algemeen zien we sinds de uitbreiding van de
conventie een stijgende trend in het aantal outreach momenten.
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GROEP 2  Totaal aantal OR
N=12 momenten
Gemiddeld

aantal OR 1 0 4 0 5
momenten/kind

GROEP 3  Totaal aantal OR
N=18 momenten
Gemiddeld

aantal OR 4 1 5 1 10
momenten/kind

GROEP 4  Totaal aantal OR
N=3 momenten
Gemiddeld

aantal OR 3 0 5 0 8
momenten/kind

71 12 91 9 183

Uitdagingen?

e Combineren en afstemmen van het ambulante versus het outreachende aanbod, dit vergt heel
wat aanpassingen van de dagelijkse werking en het personeel
(In 2022 werd er reeds ingezet op deze uitdaging via vorming en door een evaluatie van het
takenpakket en de huidige ambulante werking i.f.v. doelgerichtheid en efficiéntie.)

e Hindernissen bij de doorverwijzing zoals scholen voor BuO waar geen plaats meer is
(Om aan de hindernissen bij doorverwijzingen tegemoet te komen werden in 2022 reeds
concrete handvaten bij doorverwijzing uitgewerkt en werd er afgestemd met de betrokken

CLB’s rond de aanpak en regelgeving bij doorverwijzing naar een schoolse context.)

Hoe verder optimaliseren?

e Focusgroep ‘outreach’ en intervisie rond outreach: uitwerking draaiboek, casusbesprekingen,...
e Vorming & coaching (door hoofdopvoeder) van opvoedsters

¢ Inhoudelijk versterken: aanbod beter afstemmen op de zeer jonge doelgroep
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Wat?

3.3.3 Module 4

Natraject met het kind en diens gezin/bredere context

Tijdens module 4 staat opnieuw het outreachend aanbod centraal. Er wordt gestreefd naar

continuiteit van zorg. Onze expertise en handvaten worden zo goed mogelijk overgedragen naar
de nieuwe omgeving (school of andere). Er wordt verder ingezet op het transfereren en
consolideren van de aangeleerde vaardigheden van het kind naar de thuis-/school-
/leefomgeving.

Duur en frequentie: Gedurende een periode van ongeveer 6 maanden is er gemiddeld 1x/maand
een contact van ongeveer anderhalf uur. Dit contact vindt meestal plaats in de context
(mobiel). Af en toe vinden er eveneens ambulante contacten in De Appelboom plaats.

Door wie: Het outreachend aanbod wordt hoofdzakelijk uitgevoerd door een opvoeder met
ondersteuning van een logopediste, ergotherapeute, kinder- en revalidatiearts, hoofdopvoeder,

pedagoog en maatschappelijk werker.

Kwalitatieve meerwaarde?

Consolideren van de aangeleerde vaardigheden

De overstap van De Appelboom naar de school vergemakkelijken door bijvoorbeeld
ondersteuning te bieden in de klas

Participatie aan de leefomgeving (bijvoorbeeld de klasomgeving, bezoek bij en van familie) en
bredere samenleving maximaal stimuleren

Draagkracht ouders en netwerk versterken door bijvoorbeeld te bekijken welke
hulpverleningsinstanties er betrokken kunnen worden

Het zoeken naar de gepaste hulpverlening en ondersteuning kan nu meer op het tempo van de

ouders gebeuren

Stand van zaken wat betreft het aantal outreach momenten?

In onderstaande tabel wordt het totaal aantal outreachmomenten en het gemiddeld aantal outreach
momenten per kind weergegeven. Momenteel kunnen we enkel de cijfers voor (een deel van) groep 3
tonen aangezien er nog geen kinderen uit groep 4 het natraject hebben afgerond.

GROEP 3 Totaal aantal OR

N=10

30 5 53 4 92
momenten
Gemiddeld
aantal OR 3 1 5 0 9

momenten/kind
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Uitdagingen?

e Combineren en afstemmen van het ambulante versus het outreachende aanbod
(Om deze uitdaging aan te pakken werden er reeds extra uren voorzien om het natraject te
implementeren.)

e Kloof tussen aanbod Appelboom en aanbod dat een school voor BuO kan bieden

Hoe verder optimaliseren?

¢ Vorming (bijvoorbeeld in scholen voor BuO gaan kijken) en coaching van opvoeders

e Er blijvend naar streven om de kloof tussen het aanbod in De Appelboom en het aanbod in de
school zo klein mogelijk te maken door 0.a. onze werking in module 3 meer af te stemmen op
de specifieke werking van de betreffende school (bijvoorbeeld activiteiten doen in grotere

groepen, ondersteunende communicatie afstemmen).

3.4Doelstelling 4: opvolging effectiviteit

Documenteren van werking De Appelboom via data-verzameling ter opvolging

behandeleffect en outcome en ter bewaking van kwaliteit.

Een kanttekening bij deze doelstelling is dat pas in april - mei 2021 de eerste kinderen gestart zijn die
het volledige, vernieuwde traject volgen (d.i. groep 4, zie toelichting onder punt 3). Dit maakt dat
momenteel de fase van dataverzameling nog op de voorgrond staat. Er is nog onvoldoende data om de
effectiviteit van onze werking sinds de uitbreiding van de conventie grondig te analyseren.

Momenteel worden onderstaande data verzameld. Dit zijn zowel demografische gegevens, als gegevens
m.b.t. het functioneren van het kind, als informatie rond het gezin en de opvoeding, als gegevens
m.b.t. het traject zelf.

e Leeftijd kind

e Geslacht kind

e Thuistaal

e Nationaliteit kind, moeder, vader

e Opleidingsniveau ouders

e Leeftijd ouders

e Taal (taalontwikkelingsleeftijd op vlak van taalbegrip en -productie gemeten a.d.h.v.

RTOS/NNST)
e Sociaal - communicatieve vaardigheden (CSBS checklist)
e 1Q (Bayley, SON, WPPSI)

e CBCL
e ABAS
e OBVL

e Duur van de verschillende modules
e Tevredenheidsvragenlijst(en) (herwerkt in 2022)

e Aantal en ‘soort’ OR momenten (in voortraject, tijdens opname en in natraject)
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Volgende onderzoeksvragen zullen we in de toekomst trachten te beantwoorden:

Zien we een verschil in het functioneren van de kinderen voor het traject in De Appelboom
versus na het traject in De Appelboom?
(mogelijke meetinstrumenten: CBCL, ABAS, taalontwikkelingsleeftijd via NNST/RTOS, CSBS
checklist, FFQ, BPFA en Bayley/SON/WPSSI)

Zien we een verschil in de ervaren opvoedingsbelasting van ouders voor het traject in De
Appelboom versus na het traject in De Appelboom?
(mogelijk meetinstrument: OBVL)
- Aantal outreach momenten en gezinskenmerken evt. opnemen als modererende variabele bij
bovenstaande onderzoeksvragen.
Hebben kinderen die het vernieuwde traject volgden in De Appelboom (uitbreiding conventie met
een outreachend aanbod) een kortere begeleidingsduur via dagopname dan de kinderen die het

‘oude traject’ in De Appelboom volgden (voormalige conventie zonder outreachend aanbod)?

Welke factoren bevorderen en welke factoren belemmeren de overstap naar de school (kunnen
zowel kind-, gezin-, als schoolfactoren zijn, maar zeker ook onze aanpak in het natraject)?
(mogelijke meetinstrumenten: bevraging/interviews/ focusgroepen bij ouders en leerkracht, 29

en 3% meting CBCL en OBVL, gegevens schoolcontext (bijvoorbeeld onderwijstype, klasgrootte))

In welke mate zijn ouders tevreden over de begeleiding in De Appelboom?

(mogelijk meetinstrument: tevredenheidsvragenlijst)
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4, Besluit

De Appelboom werkt sinds januari 2021 met een modulair systeem waarbij er (nog) meer aandacht gaat
naar begeleiding van en in de context. Daarnaast beogen we met dit modulair systeem om het
vroeginterventie aanbod voor kinderen met een ernstige en complexe vorm van autisme verder te
optimaliseren en uit te breiden in capaciteit. In dit rapport worden de eerste twee jaren van de
uitbreiding van de conventie geévalueerd. Er werd nagegaan of de doelstellingen vooropgesteld bij de
uitbreiding van de conventie reeds gerealiseerd werden. Over het algemeen kan gesteld worden dat
deze doelstellingen verwezenlijkt zijn. De meetgegevens tonen ten eerste aan dat De Appelboom
kinderen met autisme bereikt met een ernstige en complexe problematiek. Bovendien zien we een
stijgende trend in de begeleidingscapaciteit en behalen we de vooropgestelde doelstelling om minimaal
35 kinderen op jaarbasis te begeleiden. Wat betreft de prioriteit aan vroeginterventie, zijn de kinderen
bij de start van het traject in de Appelboom momenteel gemiddeld 3 jaar in 6 maanden oud. Er lijkt
een lichte daling te zijn in de gemiddelde opstart leeftijd sinds de uitbreiding van de conventie. Door
een actieve monitoring door het opnameteam en het begrenzen van de maximumleeftijd bij aanmelding
trachten we deze jonge leeftijd te behouden en waar mogelijk nog te verlagen. Om de kwaliteit van
ons zorgaanbod verder te versterken en om in te zetten op totaalzorg voor het kind en diens context
werd een modulaire werking uitgebouwd. We ondervonden reeds de kwalitatieve meerwaarde van deze
nieuwe manier van werken op heel wat vlakken. Desalniettemin zijn er nog uitdagingen verbonden met
deze vernieuwde werking en wordt er blijvend gestreefd naar een optimalisatie van onze werking. In
de komende jaren, wanneer er voldoende data verzameld zijn, hopen we de effectiviteit van onze
werking nog verder te onderbouwen. Dit sluit aan bij de laatste doelstelling, het documenteren van de
werking in De Appelboom ter opvolging van het behandeleffect en de bewaking van de kwaliteit. Wat
deze doelstelling betreft, bevinden we ons momenteel in de fase van dataverzameling en het uitwerken
van het onderzoeksplan en -methodes. In een volgende fase zal het behandeleffect en de kwaliteit van
ons zorgaanbod geévalueerd worden.
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5. Teamsamenstelling 31.12.2022

Breesch Lukas - groepschef (38/38)
Bartholomé Frank - directeur (19/38)
Chorkawa Ingrid - opvoedster (19/38)
Clysters Lotte - orthopedagoge (30.4/week)
Clysters Lotte - opvoedster (7.6/week)
Crauwels Patsy - opvoedster (28,5/38)
Gonzalez Jessica - opvoedster (30,4/38)
Engelen Lore - opvoedster (38/38)

Knevels Lauren - opvoedster (36/38) (vervangster Lore)
Lockkamper Kimmy - opvoedster (27/38)
Moonen Laura - orthopedagoge (38/38)
Mottart Sissi - opvoedster (35/38)

Olivié Hilde - medisch directeur/kinder- en revalidatiearts (12/38)
Ouna Ouidad - huishoudster (19/38)

Reyskens Kendy (30,4/38)

Raymaekers Linda - secretaresse (24/38)

Pauls Amber - logopediste (26,5/38)

Johl - Schoefs Meika (10/38) (vervangster Kimmy)

Sannen Jasmien - orthopedagoge (27,85/38)

Sannen Jasmien - maatschappelijk assistent (10,15/38)
Smets Fabiénne - opvoedster (28,5/38)

Smolders Linda - huishoudster (19/38)

Tunc Cigdem - huishoudster (13/38)

Vanthoor Ann - opvoedster (28,5/38)

Vantreek Bo - opvoedster (30.4/38) (vervangster Kendy)
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6. Leden van de V.Z.W.

6.1. Algemene Vergadering
Mevr. R. Abbink

Dhr. M. Charlier

Prof. Dr. M. Danckaerts
Dr. P. Emmery

Dhr. A. Ghys

Dhr. T. Lysens

Prof. Dr. E Ortibus

Dhr. G. Peeters

Prof. Dr. J. Steyaert
Dr. W. Tambeur

Prof. Dr. C. Van Geet
Dr. C. Verelst

6.2. Raad van Bestuur

Voorzitter: Dhr. G. Peeters
Ondervoorzitter: Prof. Dr. J. Steyaert
Secretaris: Dhr. M. Charlier
Gewone leden: Mevr. R. Abbink

Dr. P. Emmery

Dhr. T. Lysens
Prof. Dr. E. Ortibus
Dr. C. Verelst
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