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Woord vooraf
Beste lezer,

Met gepaste trots presenteren wij u het jaarverslag van De Appelboom. Als organisatie blijven we ons met volle
overtuiging inzetten voor het optimaliseren en verruimen van ons zorgaanbod. Dit streven vertaalt zich in de opstart
van vernieuwende projecten die onze zorgaanpak steeds beter afstemmen op de specifieke noden van de kinderen
en gezinnen die we begeleiden.

Dit jaarverslag biedt u meer dan een louter cijfermatig overzicht. We nemen u mee langs de krachtlijnen van onze
werking, delen een rijk gevuld activiteitenverslag en bieden een grondige evaluatie van onze vernieuwde conventie.
Zo hopen we u een tastbaar beeld te geven van wat De Appelboom betekent in de praktijk.

We blikken terug op het proces en evolutie van de uitbreiding van de conventie en drie jaar werking binnen het
modulaire systeem. We zijn verheugd te kunnen vaststellen dat de vooropgestelde doelstellingen grotendeels zijn
behaald. Dankzij deze uitbreiding kunnen we niet alleen méér kinderen met autisme begeleiden, maar ook hun
context sterker ondersteunen met een aanbod dat nauw aansluit bij hun individuele behoeften. Met dit rapport
willen we transparant communiceren over onze voortgang, onze uitdagingen én onze ambities. Samen blijven we
bouwen aan kwaliteitsvolle, warme en effectieve zorg voor jonge kinderen met een ernstige en complexe vorm van
autisme en hun omgeving.

Meer dan cijfers en feiten weerspiegelt dit jaarverslag de toewijding, deskundigheid en betrokkenheid van onze
medewerkers. Hun dagelijkse inzet vormt het kloppende hart van De Appelboom en maakt het mogelijk om elke dag
opnieuw betekenisvolle zorg te bieden. Onze ambities reiken verder, en we blijven werken aan het versterken van
onze samenwerking met zorgpartners, het verbeteren van de afstemming van de verschillende zorg- en
ondersteuningsnetwerken. De uitdagingen zijn niet gering, maar onze focus op zowel het kind als zijn of haar netwerk
blijft een belangrijke leidraad in al onze acties.

We merken dat de aanmeldingen elk jaar toenemen— dat vraagt om niet alleen een intensieve inzet van ons team,
maar ook om een voortdurende bijsturing van onze interne processen en de samenwerking met andere
zorgpartners.

Buiten onze zorgprogramma’s hebben we ook onze digitale aanwezigheid versterkt. Onze vernieuwde website, die
in november 2024 live ging, biedt ouders en zorgpartners niet alleen een duidelijker overzicht van ons aanbod, maar
ook een handige manier om zich aan te melden en meer te leren over onze werking.

Wat 2024 ons vooral heeft geleerd, is de kracht van samenwerking. In nauwe afstemming met ouders, scholen, het
CLB en andere betrokken partners hebben we ons onverminderd ingezet om een warme en kwaliteitsvolle zorg- en
leeromgeving te creéren voor onze kinderen. De positieve feedback van ouders en de merkbare resultaten sterken
ons in de overtuiging dat we op de juiste weg zijn. De afstemming tussen onderwijs en zorg blijft een voortdurende
uitdaging, maar we geloven sterk dat we — door samen te werken en elkaars expertise te benutten — deze complexe
opdracht met vertrouwen tegemoet kunnen treden. Door regelmatig overleg, het delen van kennis en het
uitwisselen van ervaringen, zorgen we ervoor dat onze aanpak en kennis ook in andere instellingen navolging krijgt.
Zo bouwen we samen aan een duurzame impact voor de toekomst.

Onze dank gaat uit naar iedereen die dit mogelijk maakt — ouders, kinderen, medewerkers, verwijzers,
zorgpartners en ons geéngageerde bestuursorgaan. Dankzij jullie vertrouwen, samenwerking en inzet blijven we
bouwen aan een zorgtraject dat écht het verschil maakt.




Dank u wel voor uw tijd, uw interesse en uw sympathie voor De Appelboom. Namens het volledige team en het
bestuursorgaan hopen we dat u samen met ons uitkijkt naar wat 2025 voor ons in petto heeft.

Prof. Dr. J. Steyaert Frank Bartholomé
Voorzitter bestuursorgaan Algemeen directeur




2. Krachtlijnen in het jaar 2024

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, waarbij we ook sneller en een ruimer aantal
zorgkinderen en hun gezin de juiste omkadering kunnen geven.

De verdere uitbouw en optimalisatie van deze vernieuwde werking blijft een meerjarig project, waar we duidelijk
verder progressie in maken. Een duidelijk resultaat is dat we meer kinderen (en hun gezin) bereiken met ons
(gespecialiseerd) aanbod en begeleiding. Ook wordt het meer en meer bekend bij onze doorverwijzers en bij de
instanties waar de kinderen na De Appelboom terecht komen. We blijven werken aan betere afstemming, noden
en eigenheid van ieders werking.

De combinatie van zowel focus op het kind als op het netwerk blijft wel een grote uitdaging.

Vanaf 1 oktober 2023 kantelen de revalidatieovereenkomsten van het type 7.74 (psychosociale revalidatie voor
kinderen) in de Vlaamse Sociale Bescherming. Dit wil zeggen dat De Appelboom vzw tegemoetkomingen ontvangt
van Vlaanderen voor de revalidatieverstrekkingen die ze aanbieden. Vanaf die datum moeten wij de prestaties
factureren aan de zorgkassen van de zorggebruikers. Hiervoor worden de aanvraag voor tegemoetkoming voor
revalidatieverstrekkingen gebruikt en de facturatie gebeurt volledig digitaal via de centrale zorgkassentoepassing en
de (aangepaste) software van de voorzieningen. Dit bracht in 2024 toch de nodige opstart perikelen met zich mee.

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 en hun
context/netwerk). Volgende projecten/nieuwigheden werden dit jaar opgestart en/of gerealiseerd.

Ondersteunende communicatie

We merken 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.

Dit proefproject werd in 2023 en ook verder in 2024 geintegreerd in de werking en aanbod van De Appelboom.
Binnen het gamma van zoeken naar de juiste ondersteunende communicatie voor elk kind, kan dus nu ook, indien
aangewezen en op maat van het kind, ingezet worden op digitale communicatie ondersteuning adhv Proloquo2Go.
Een succesverhaal voor vele kinderen in De Appelboom.

Vanaf 2025 stopt het als proefproject en wordt het deel van het logopedische aanbod binnen De Appelboom.
Brain blocks

Om ouders nog beter te kunnen begeleiden en hun kennis rond autisme te versterken, besloten we in 2022 in te
zetten op het onderdeel psycho-educatie. Een eerste stap hierin was het volgen van de training Brainblocks, waarin
onder andere handvaten werden aangereikt om psycho-educatie in kader van ASS op een duidelijk en verstaanbare
manier aan te pakken.

Vervolgens zijn we hier in 2023 mee aan de slag gegaan, specifiek voor onze doelgroep. Voor een aantal ouders en
brussen werd deze vorm psycho-educatie reeds uitgewerkt en uitgeprobeerd. Concreet werd er gebruik gemaakt
van de materialen van Brainblocks om aan hen het verschil te kaderen tussen personen met en zonder autisme.
Daarnaast werd ook telkens een persoonlijk boekje gemaakt toegepast op hun eigen kind.

In 2024 voorzien we een verdere integratie en implementatie van Brainblocks in onze werking, via vorming voor het
personeel en ook het finaliseren van een sjabloon dat per kind gebruikt en aangepast zou kunnen worden. Een
ouderavond waarin de algemene basisprincipes aan ouders worden toegereikt, dient nog geintegreerd te worden in
de algemene oudercursus.

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 dient nog verder geintegreerd en geimplementeerd te worden in de voortrajecten (on hold
in 2024, voorzien voor in 2025). Dit door ook de andere pedagogen uitleg te geven over de principes van ImPACT en
samen na te denken hoe we dit in de voortrajecten kunnen toepassen. Daarnaast zal er een toelichting zijn van het
IMPACT programma voor het bredere team van opvoedsters en therapeuten zodat zij deze technieken kunnen
integreren in hun dagdagelijkse werking met de kinderen en in de outreach die zij doen bij ouders.

Sensorische prikkelverwerking en integratie

Problemen rond sensorische prikkelverwerking bij personen met autisme krijgt steeds meer de aandacht. Ook
binnen De Appelboom merken we dat een anders verlopende prikkelverwerking een grote impact heeft op het
functioneren van het kind en op dagdagelijkse gebeuren (zoals eten, slapen, zindelijkheid). Het is echter bij zeer




jonge en laag functionerende kinderen met weinig tot geen taal en/of communicatie soms zeer moeilijk om hierop
goed een zicht te krijgen en er dan ook mee aan de slag gegaan.

Daarom werd begin 2024 een project opgestart, waarbij de ergotherapeut van De Appelboom extra projecturen
kreeg toebedeeld, om sensorische prikkelverwerking bij kinderen met autisme theoretisch uit te werken (o0.a. via
volgen van opleiding, cursus, vorming) en dan hiermee reeds concreet aan de slag te gaan aan de hand van enkele
casussen in De Appelboom. De hiervoor gebruikte psycho-educatietool die we aankochten is ‘Een ton vol’.

De bedoeling is dit project in 2025 nog verder te zetten, om dan toe te werken naar een implantatie hiervan in de
algehele werking.

Verdiepen psychodiagnostiek

Er was nood aan het updaten van onze kennis over de afname en toepassing van ontwikkelings- en intelligentie-
onderzoek bij onze doelgroep. In 2023 volgde 1 van de pedagogen de verdiepingstraining van de Bayley-IlI-NL,
waarna de bekomen informatie werd doorgegeven aan de twee andere pedagogen (o0.a. aanpassing aan onze
doelgroep, interpretatie van de resultaten). Eind 2024 volgde 1 van de andere pedagogen de verdiepingstraining
rond de WPPSI-IV-NL. Begin 2025 wordt een moment voorzien voor overdracht van informatie aan de twee andere
pedagogen (o.a. procedure testafname, aanpassing aan onze doelgroep, manier van verslaggeving). De sjabloon van
het ‘psychodiagnostisch verslag’ wordt eveneens aangepast op basis van de aanbevelingen uit de twee
verdiepingstrainingen. In de toekomst (van zodra de training georganiseerd wordt) zal de derde pedagoge de
verdiepingstraining van de SON-R?® volgen, zodat onze kennis over de meest gebruikte ontwikkelings- en
intelligentietesten in De Appelboom up to date is.

Schrijfmethode Krullenbol

In 2024 werd door de ergotherapeut gestart met ‘krullenbol’.

Krullenbol is een methode voorbereidend schrijven die de begeleider bewustmaakt van het ontwikkelingsproces dat
een kleuter doorloopt om tot schrijven te komen. Schrijven is een complexe bezigheid. Een kind moet heel wat
vaardigheden beheersen om tot schrijven te komen. De vaardigheden die bij het schrijven betrokken zijn, zijn
zorgvuldig uitgewerkt in tal van activiteiten. Alle activiteiten zijn uitvoerig in de praktijk getest. Het is veel meer dan
wat krullen maken op een oefenblaadje. Krullenbol is plezier beleven, bewegen, ritmegevoel ontwikkelen, visuele
vaardigheden trainen, handvaardigheid stimuleren, ruimtelijke begrippen leren hanteren ...

2.3. Nieuwe website

Achter de schermen is er hard gewerkt om de website van De Appelboom te updaten en in een nieuw jasje te steken.
Inhoud van teksten werd aangepast, er werd een online aanmeldingsformulier opgemaakt, en het werd geillustreerd
met leuke foto’s en een filmpje over De Appelboom. De website is klaar en functioneel sinds november 2024.




2.4. Samenwerking met onderwijs - Permanent Onderwijs aan Huis (POAH) als aanvulling op het
revalidatie-aanbod en oriéntering naar buitengewoon onderwijs — Overstap naar aanvraag TOAH

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 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 ook 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
gemiddeld 1,5 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, of dat de kinderen te
jong zijn om het aan te vragen.

Doorverwijzing na De Appelboom botst momenteel ook op het tekort aan plaatsen binnen het buitengewoon
onderwijs. Hierdoor dienen we reeds zeer vroeg in het opname-traject hier al met de ouders (en scholen en CLB) op
weg te gaan.

In 2024 hebben we ervoor gekozen om TOAH (= Tijdelijk Onderwijs Aan Huis) aan te vragen in plaats van POAH.
TOAH heeft namelijk een aantal voordelen: kan ook aangevraagd worden voor kinderen jonger dan 5 jaar, de
aanvraagprocedure is eenvoudig (geen goedkeuring door de onderwijsinspectie nodig), TOAH kan op korte termijn
van start gaan bij kinderen die reeds zijn ingeschreven in een school. Net zoals bij POAH botsen we bij TOAH ook op
het feit dat kinderen dienen ingeschreven te zijn in een school (voor buitengewoon onderwijs) om TOAH te kunnen
krijgen. Daarnaast dient het kind 21 dagen afwezig te zijn op school vooraleer TOAH opgestart mag worden. Het
toenemend tekort aan leerkrachten in het (buitengewoon) onderwijs zorgt er ook voor dat sommige scholen geen
leerkracht ter beschikking hebben die de TOAH kan geven aan het kind in De Appelboom. Hoewel er dus nog steeds




uitdagingen zijn, is TOAH een verbetering t.o.v. POAH in de zin dat ook kinderen jonger dan 5 jaar kunnen genieten
van deze onderwijsvorm en de aanvraag een stuk eenvoudiger en sneller kan verlopen waardoor we (indien nodig)
ook iets meer tijd hebben om op zoek te gaan naar de meest geschikte school voor het kind.

In het schooljaar 2023-2024 werd er voor 6 kinderen POAH georganiseerd. In het schooljaar 2024-2025 hebben we
voor 8 kinderen TOAH kunnen organiseren. Voor 1 kind werd TOAH aangevraagd, maar is dit tot op heden niet van
start kunnen gaan omdat de school geen leerkracht ter beschikking heeft. De ervaring van de afgelopen jaren leert
ons dat TOAH/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. Ook ouders geven aan dat POAH/TOAH voor hun
een meerwaarde was en een brug vormde naar de (nieuwe) school.

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

- Focus 9: vernieuwde werking Appelboom 2.0

- Focus 10: ouderparticipatie

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 diende geintegreerd te worden in de bestaande werking, werd een focusgroep ‘outreach’ opgericht. In
de focusgroep outreach (focus 7) werd er gewerkt omtrent 3 onderdelen : een inhoudelijk draaiboek, een praktisch
draaiboek en ouderparticipatie.

De focusgroep outreach — onderdeel praktisch draaiboek finaliseerde in 2023 met een algemeen planningsschema

van outreachmomenten over de gehele behandeling (vnl. module 3) heen.

De focusgroep outreach — onderdeel inhoudelijk draaiboek finaliseerde in 2024 met een bundeling per outreach-

thema in de vorm van richtlijnen en adviezen vanuit eigen good-practice. Deze bundeling wordt stelselmatig
aangevuld.

In 2024 hebben de logopediste en een opvoedster verder gewerkt binnen focusgroep outreach - onderdeel
ouderparticipatie. Dit door op regelmatige basis ouderavonden te organiseren. Ouders worden hier steeds op de




hoogte gebracht van allerlei onderwerpen mbt ASS. Ook zochten zij in 2024 naar nieuwe mogelijkheden om hier in
2025 (als focusgroep 10: ouderparticipatie) aan verder te werken. Zo hielp deze focusgroep onze masterstudente
mee op weg met haar eindwerk; bedachten zij nieuwe thema’s voor de ouderavonden en staat er een volgende
editie van het Zomerfeest op de planning.

De focusgroep ondersteunende communicatie (focus 8) kwam de laatste keer samen op 23/01/2023. Het gebruik
van Proloquo2Go in de leefgroepen en eventuele aanvragen voor thuis werden verder opgevolgd door de
logopediste.

De focusgroep vernieuwde werking Appelboom 2.0 (focus 9) startte vanuit een algemene personeelsbevraging
omtrent hoe en wat elkeen mbt een vernieuwde werking wenselijk en nodig achtte. Deze enquéte richtte zich
voornamelijk op 5 pijlers nl. indeling van de leefgroepen, leefgroepswerking, trajecten, outreach en invulling
therapieén. Alle antwoorden werden gebundeld, verwerkt en geformuleerd in aandachts- en werkpunten. Deze
items werden in 2024 geconcretiseerd en verder uitgewerkt tot een coherent en vernieuwend
revalidatieprogramma. Deze focusgroep zal ook in 2025 nog blijven bestaan en verder werken.

2.6. Netwerking

Als kleine organisatie vinden we het belangrijk om mee deel uit te maken van het groter netwerk rond de uitbouw
van 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 Ligant, het netwerk geestelijke gezondheid kinderen en jongeren Limburg. Op regelmatige basis nemen zowel
de algemeen directeur (netwerkcomité) 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
wisselleren in en met een andere organisatie. In 2024 besloten we om niet meer jaarlijks maar tweejaarlijks deel te
nemen aan het project wisselleren van Ligant. Dit omdat de deelnemende organisaties met een gelijkaardige
werking/doelgroep reeds aan bod waren gekomen tijdens het wisselleren in 2023. Er kwamen in 2024 wel twee
hulpverleners wisselleren in De Appelboom, namelijk een pedagogisch medewerker van een inclusieve kinderopvang
(De Egeltjes) en een thuisbegeleidster (Wegwijs).

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.

Een belangrijke partner in het voor- en natraject van De Appelboom, is het CAR Genk-Hasselt, waardoor ook een

intensievere samenwerking is uitgewerkt. Er vindt 2x/jaar een overleg plaats rond gedeeld casus-overleg, het
gezamenlijk organiseren van vormingsmomenten en uitwissel-momenten. Omwille van de Covid-19 pandemie is in
2021 en 2022 geen overleg geweest. Eind 2023 werd dit overleg terug opgestart. In 2024 vond tweemaal een overleg
plaats met het CAR van Genk en het CAR van Hasselt/Beringen. Tijdens deze overlegmomenten werden casussen
besproken, onze wachtlijsten overlopen en mogelijkheid tot vorming besproken. In de zomer kwam een groepje
therapeuten (van CAR Genk, Hasselt en Beringen) wisselleren bij de logopediste in De Appelboom. Het systeem van
communicatietraining in De Appelboom werd uitgelegd en gedemonstreerd. Nadien vond er een brainstorm plaats
om dit systeem te integreren in de werking in het CAR. De directie en één van de pedagogen van De Appelboom
namen daarnaast deel aan het netwerkevent van het CAR om hun (vernieuwde) werking beter te leren kennen.




2.7. Cijfers — toekomst

Ook in 2024 bleef de vraag tot opname in De Appelboom zeer groot. Er lijkt bovendien een stijgende trend te zitten
in het aantal aanmeldingen op jaarbasis: in 2021 werden er in het totaal 18 kinderen aangemeld, in 2022 werden 24
kinderen aangemeld, in 2023 werden 28 kinderen aangemeld en in 2024 werden 38 kinderen aangemeld. Van deze
38 aanmeldingen werden 5 kinderen niet op de wachtlijst geplaatst omdat de leeftijd bij aanmelding te oud was (>
4 jaar) of omdat ze te ver woonden van De Appelboom of omdat het kind reeds een goed alternatief had gevonden
(gepaste school BuO). Verder wordt de wachtlijst op regelmatige basis gemonitord door het opnameteam. Er wordt
dan een eerste ‘screening’ gedaan voor welke kinderen De Appelboom een geschikt aanbod kan doen en een
meerwaarde kan zijn (dit a.d.h.v. de opnamecriteria). Op basis van deze screening werden in 2024 10 kinderen
geschrapt. Eind 2024 telde onze wachtlijst 26 kinderen.

In 2024 startten er 9 nieuwe kinderen met een voortraject (module 1+2). De kinderen hadden bij de start van het
voortraject een gemiddelde leeftijd van 3 jaar en 6 maanden. De gemiddelde wachttijd tot de start van het
voortraject voor deze kinderen bedroeg 10 maanden.

Veertien kinderen startten met een dagbehandeling (module 3) in De Appelboom. De gemiddelde leeftijd bij opstart
dagbehandeling van deze kinderen is 3 jaar 10 maanden.

In 2024 werd de dagbehandeling in De Appelboom voor 12 kinderen beéindigd. Vijf kinderen werden doorverwezen
naar het BuO type 2, vijf kinderen werden doorverwezen naar het BuO type 9 en één kind werd doorverwezen naar
een schoolvervangende dagopvang. Eén kind startte noodgedwongen in het regulier onderwijs ondanks dat het kind
beschikt over een type 2 attest BuO omdat er geen plaats was in het BuO. De gemiddelde opnametijd (module 3)
bedroeg voor deze kinderen 17 maanden.

Wanneer de dagbehandeling in De Appelboom stopt, worden de kinderen nog verder begeleid via een natraject. In
het totaal werden er in 2024 26 kinderen begeleid via een natraject (het natraject werd voor 12 van deze kinderen
beéindigd ergens in de loop van 2024).

Met de uitbreiding van de conventie bereiken we nu meer (45 kinderen op jaarbasis in 2024) 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 veel energie vragen van het ganse team in De Appelboom. De volgende jaren
willen we wat we bereikt en uitgewerkt hebben verder bestendigen.

We blijven ook botsen tegen een lange wachtlijst, waarbij we kritisch de aanmeldingen en doorstoom blijven
bekijken.
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3. Activiteitenverslag

3.1. Opleidingen-Werkbezoeken-Oudercursussen-Voordrachten 2024

Type

Follow-up per discipline

Aantal personen

OPLEIDINGEN — STUDIEDAGEN - OVERLEG

16/01/24: Webinar nieuwe toepassing e-calcura., Zorg- | Directeur 1 persoon
en Gezondheid

23/01/24: Seminarie kinder- en jeugdpsychiatrie Orthopedagoge 1 persoon
26/01/24: Academische zitting 40 jaar De Bakermat Directeur 1 persoon
02/02/24: Sectorale Adviescommissie Geestelijke | Directeur 1 persoon
Gezondheidszorg (video conference)

06/02/24: oudercursus ‘Medische aspecten bij autisme’ | Kinder- en revalidatiearts 1 persoon
06/02/24: oudercursus ‘autisme & cognitie’ Orthopedagogen 3 personen
12/02/24: Overleg Vlaamse Sociale Bescherming (VSB) Directeur 1 persoon
13/02/24: overleg ZIMASS Logopediste - orthopedagoge 2 personen
14/02/24: Observatie PECS in De Appelboom door De | Logopediste 1 persoon
Buidtelberg

23/02/24: webinar vakantierechten (deel 1) Personeelsverantwoordelijke 1 persoon
24/02/24: Webinar Arfid - online Kinder- en revalidatiearts 1 persoon
07/03/24: webinar vakantierechten (deel 2) Personeelsverantwoordelijke 1 persoon
08/03/24: Masterclass rond sensorische | Ergotherapeute 1 persoon
informatieverwerking

12/03/24: Ligant Netwerkcomité Directeur 1 persoon
12/03/24: ‘Mensen met autisme motiveren’ Sterkmakers | Opvoedsters 2 personen
in autisme

21/03/24: Netwerkforum Ligant ‘Participatie’ Directeur 1 persoon
23/03/24: webinar ‘vakantiegeld in dienst’ personeelsverantwoordelijke 1 persoon
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05/04/24: Masterclass rond sensorische | Ergotherapeute 1 persoon

informatieverwerking

16/04/24: ouderavond ‘autisme en vrije tijd’ Logopediste — orthopedagoge 3 personen
Maatschappelijk werker

18/04/24: Webinar SD Worx: Federal Learning Account | Directeur 1 persoon

06/05/24: Wisselleren Wegwijs Orthopedagoge 1 persoon

14/05/24: Ligant netwerkcomité Directeur 1 persoon

21/05/24: Webinar UPC KU Leuven. Hoe/waarom vaders | Directeur 1 persoon

meer betrekken in de opvoeding/behandeling? Door

Mohammed Mansouri

22/05/24: Urgentiepsychiatrie, vandaag en in de|Directeur 1 persoon

toekomst. 25-jarig bestaan van de Leuvense

urgentiepsychiatrie en twintig jaar Epsi

23/05/24: oudersessie Magenta Orthopedagoge 1 persoon

24/05/24: Masterclass rond sensorische | Ergotherapeute 1 persoon

informatieverwerking

30/05/24: intervisie CAR in De Appelboom Orthopedagoge 1 persoon

03/06/24: vorming logopedisten van ‘t KIDS Logopediste 1 persoon

05/06/24: Mondmotoriek bij 0-4 jarigen (online tool) Logopediste 1 persoon

10/06/24: wisselleren door orthopedagoge De Egeltjes | Orthopedagoge 1 persoon

11/06/24: Overleg ‘een ton vol’ Ergotherapeute — orthopedagoge — |3 personen
opvoedster

18/06/24: ouderavond werking ZIMASS Logopediste - opvoedster 2 personen

21/06/24: Studiedag ‘medicatie bij personen met|Kinder- en revalidatiearts 1 personen

verstandelijke beperking en probleemgedrag’

16/07/24: Intervisie logopedisten CAR Logopediste 1 persoon

10/09/24: Webinar Acerta: Ontdek de mogelijke sociaal- | Directeur 1 persoon

economische plannen van de federale onderhandelaars

12/09/24: Webinar VEB EPC NR, audit, monitoring Directeur 1 persoon
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13/09/24: Emiraat professor Jean Steyaert, feestelijk | Directeur 1 persoon
symposium en een academische zitting

18/09/24: cursus ‘slaapproblemen bij kinderen’ door | Kinder- en revalidatiearts 1 persoon
kinderslaapexpert

24/09/24: Ligant Netwerkcomité Directeur 1 persoon
26/09/24: Een avond met Peter Adriaenssens. Het DNA | Directeur 1 persoon
van kinderarmoede

07/10/2024: webinar ISAAC-NF autisme & | Logopediste 1 persoon
ondersteunende communicatie

10/10/24: Webinar ‘nieuwe functionaliteiten en plannen | personeelsverantwoordelijke 1 persoon
e-Blox

16/10/24: cursus ‘slaapproblemen bij kinderen’ door|Kinder- en revalidatiearts 1 persoon
Kinderslaapexpert

22/10/24: Webinar Opleiding patiéntenrechten voor de | Directeur 1 persoon
ambulante zorg

15/11/24:: Webinar Acerta: Hoe vergroot je het|Directeur 1 persoon
aanpassingsvermogen in jouw organisatie?

19/11/24: Webinar Slaapproblemen en handicap (gezin & | Maatschappelijk werkster 1 persoon
handicap)

29/11/24: Verdiepingscursus WPPSI-IV-NL Orthopedagoge 1 persoon
16/12/24: Meet & Great CAR Kohesi Directeur 1 persoon
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3.2. Teamvergaderingen en vormingsdagen

Teamvergaderingen

33

1u30

Vormingsdagen

18 MAART 2024

Brainblockx
SIT event
Wisselleren in Ligant mobiele crisisteam
KPC Genk
CvK Hasselt
Autisme bij meisjes
Opfrissing SMOG
Autisme en beginnende communicatie
Mensen met autisme motiveren
Symposium SIG
Terugkoppeling focusgroepen

24 JUNI 2024

Vorming ‘ouderbegeleiding bij autisme’ door Wilfried
Peeters

21 OKTOBER 2024
Intervisiemoment

Vorming ‘ouderbegeleiding en outreach’ door
Wilfried Peeters

1 dag

% dag

1 dag
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3.3. Jaarlijkse Vergadering

Volgens de revalidatieconventie 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, gaat over ‘sensorische informatieverwerking bij kinderen
met autisme’: ons verhaal vanuit De Appelboom.

We verwerken allemaal zintuiglijke informatie en dat doen we niet allemaal hetzelfde. Gelukkig niet,
want het maakt dat wij allemaal andere mensen zijn met andere voorkeuren en interesses. We hebben
allemaal prikkeldrempels per zintuig, die bepalen hoe makkelijk of moeilijk zintuiglijke informatie
binnenkomt in ons brein.

Veel kinderen met autisme nemen op een andere manier waar en zijn prikkelgevoeliger of hebben juist
meer zintuiglijke informatie nodig.

We zoomen in op de sensorische informatieverwerking, hoe gedrag voortkomt uit zintuiglijke
informatie, hoe arousal gereguleerd wordt en hoe we dit in kaart kunnen brengen. We laten ons leiden
via de psycho-educatietool ‘Een ton vol'.

Datum:

Maandag 9 december 2024

Duur: 9u-12u

Locatie:

De Appelboom Genk

Programma:

Welkomstwoord en inleiding door Hilde Olivié, medisch directeur

Voorstelling rond sensorische prikkelverwerking bij kinderen met autisme: theoretische achtergrond,
gekleurd met concrete verhalen uit het werkveld.

Spreker:
Caat Lycops, ergotherapeut in De Appelboom
Deelnemers:

- Ganse therapeutische team van De Appelboom
- 31 externen vanuit CAR Genk, CAR Bree, CAR Beringen, CAR Hasselt, COS UZ Leuven,
kleine k UZ Leuven, thuisbegeleiding Wegwijs, KPC Genk, Villa Clementina
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Besluit:
Personen met autisme kampen vaak met problemen met sensorische informatieverwerking.

Er werd stilgestaan wat prikkelverwerking is. Hun drempel kan klein of groot zijn, het integreren en de
betekenisverlening van de prikkels verloopt anders. Dit heeft impact op hun arousalniveau en leidt tot
bepaalde gedragspatronen (toeschouwer, zoeker, sensor, vermijder).

Dan werd ingezoomd op ‘hoe het in kaart brengen’. Er zijn vragenlijsten voor prikkelverwerking (o.a.
Sensory Profile 2). Het arousal kan in kaart worden gebracht (laag, normaal, hoog arousal), ook hoe
deze schommelt doorheen de dag.

Dan kan een regulatieplan worden opgesteld en hypotheses gevormd.

Vanuit de onderzoeksconclusie wordt de behandeling gepland, bestaande uit psycho-educatie (‘Een
ton vol’), omgevingsaanpassingen en hands on behandeling.

Er werd ook nog ingezoomd op de concrete topics van eten en slapen vanuit een sensorisch
perspectief.

En tenslotte werd het gekleurd met een mooie concrete casus vanuit De Appelboom.
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4. Evaluatierapport uitbreiding conventie 2021 - 2024

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. Het hoofddoel van De Appelboom is het verbeteren van de kwaliteit van leven van het kind
met autisme én het gezin. 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 en daarna via een uitbreiding van de conventie bouwden we deze pijler nog verder uit.
Deze uitbreiding van de conventie ging van start op 1 januari 2021 en houdt in dat we werken met een
modulair systeem, waarbij naast het revalidatie aanbod via dagopname dat reeds bestond 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 sinds de uitbreiding van de conventie via outreach
sessies begeleiding en ondersteuning geboden in de thuiscontext. Hieronder wordt een visueel
overzicht gegeven van het huidige interventieaanbod.

MODULE1 MODULE 2 MODULE 3 MODULE 4 MODULE 5
Ny, e N, e Ny e N e
Telefonische o ing et Moutraach e opvolging

aanmelding +
observatie en
intakegesprek

Duur:
Gemiddeld 1 jr

Duur: Duur:
Gemiddeld 6 mnd Gemiddeld 1,5 jr

Wat? Wat?

2-4x/mnd outreach * Dagopname in Appelboom
* Om de 4-8 wkn ambulante ouderbegeleiding
* Om de 4-8 wkn outreach in de
thuis-/schoolcontext

Wat? Wat?
Om de 4-8 wkn Modules overkoepelend

outreach

Concreet werden de volgende doelstellingen vooropgesteld bij de uitbreiding van de conventie:

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

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

3. Betere kwaliteit van zorgverlening/zorgaanbod om zo de levenskwaliteit van jonge kinderen
met autisme én hun gezin/context te verbeteren. Maatschappelijke verantwoordelijkheid met
inzet op totaalzorg.

4. Documenteren van werking De Appelboom via data-verzameling ter opvolging behandeleffect
en outcome en ter bewaking van kwaliteit.
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In dit rapport wordt nagegaan in welke mate de doelstellingen vooropgesteld bij de uitbreiding van de
conventie, gerealiseerd werden in 2024. Hierbij zullen eveneens uitdagingen en kansen ter
optimalisatie besproken worden.

2. Evaluatie doelstellingen uitbreiding conventie
Hieronder worden elk van bovenstaande doelstellingen geévalueerd.

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:

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 vanaf april — mei 2021 — dit zijn de kinderen die het volledige traject
sinds de uitbreiding van de conventie volgen)

2.1 Doelstelling 1: grotere begeleidingscapaciteit doelgroep ernstige, complexe vorm van
autisme

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

2.1.1 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 bij ouders is de CBCL (Child Behavior Checklist). Deze
vragenlijst peilt naar het gedrag en emotioneel functioneren van de kinderen. In de tabel hieronder
wordt het percentage subklinische scores weergegeven in het oranje en wordt het percentage
klinische scores weergegeven in het rood. De hoge percentages (sub)klinische scores op de Syndroom
schalen en de schaal Totale problemen tonen aan dat heel wat kinderen moeilijkheden ervaren op vlak
van (internaliserend en externaliserend) gedrag.
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CBCL - Syndroomschalen en schaal Totale Problemen

% (sub)klinische scores bij opstart

2021 2022 2023 2024

N=8 N=11 N=10 N=7
Emotioneel reactief 62,5 37,5 50 30 30 40 14,3 28,6
Angstig/depressief 0 125 91 273 0 10 143 O
Lichamelijke klachten 62,5 37,5 36,4 91 10 40 42,9 28,6
Teruggetrokken 0 87,5 18,2 81,8 20 70 O 71,4
Slaapproblemen 12,5 125 0 182 0 30 0 0
Aandachtsproblemen 25 625 951 81,8 20 10 14,3 42,9
Agressief gedrag 12,5 37,5 18,2 18,2 40 20 14,3 143
TOTALE PROBLEMEN 0 100 9,1 81,8 30 70 O 57,1

In de grafiek hieronder werden het aantal subklinische en klinische scores samengenomen en werd
vervolgens berekend hoeven procent dit is van het totaal aantal scores.

% subklinische + klinische scores op CBCL
100 Py

90
80
70

60

50

40

30

20

10

2021 2022 2023 2024

Emotioneel reactief ——e=— Angstig/depressief = —e— Lichamelijke klachten —e—Teruggetrokken

—o—Slaapproblemen —a— Aandachtsproblemen —e=— Agressief gedrag =&= TOTALE PROBLEMEN

De gegevens tonen aan dat ouders over de jaren heen de meeste problemen rapporteren bij hun
kinderen op vlak van:
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* Teruggetrokken gedrag (bv. doet te jong voor leeftijd, vermijdt anderen aan te kijken, geeft
geen antwoord, weinig belangstelling voor dingen om zich heen, teruggetrokken, gaat niet met
anderen om,...)

* Aandachtsproblemen (bv. niet kunnen concentreren/stil zitten, onhandig, snel van ene naar
andere bezigheid gaan, weglopen,...)

* Lichamelijke klachten (bv. obstipatie, pijnlijke stoelgang, buikpijn en andere pijnklachten, niet
goed eten, er niet tegen kunnen wanneer dingen ergens anders staan, te netjes,...)

* Emotioneel reactief zijn (bv. verstoord als iets anders gaat, moeite met het onbekende,
zenuwachtige bewegingen, paniek zonder duidelijke reden, snelle wisselingen van stemming,
zeuren, mokken,...)

In 2024 lijkt er een lichte daling te zijn in het percentage (sub)klinische scores. Enkele hypotheses rond
mogelijke verklaringen voor deze daling zijn dat (1) deze laatste groep op gedragsmatig vlak misschien
iets minder problemen ervaart (2) deze kinderen in hun thuissituatie, waar minder van hun wordt
verwacht, misschien minder gedrags- en emotionele problemen ervaren en (3) ouders mogelijks
minder zicht hebben op het volledige functioneren van hun kind.

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 vaardigheden die kinderen nodig hebben in hun dagdagelijks leven en wordt ingevuld door de
opvoeders. 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).

ABAS — domeinen en totaal

2021 2022 2023 2024
N=9 N=10 N=11 N=5

Conceptueel 100 90 100 100
Sociaal 100 90 100 100
Praktisch 100 100 100 100
TOTAAL 100 100 100 100

De grafiek hieronder weergeeft de gemiddelde ontwikkelingsleeftijd in maanden op de verschillende
vaardigheidsgebieden van de ABAS. De leeftijdsequivalenten blijven doorheen de jaren grotendeels
stabiel. De kinderen behalen op ieder vaardigheidsgebied (uitgezond Motoriek) een score die
overeenkomt met een leeftijdsequivalent van minder dan 2 jaar. De laagste leeftijdsequivalenten
worden behaald op de vaardigheidsgebieden Sociale vaardigheden, Communicatie, Gezondheid en
veiligheid en Spel en vrije tijd. De hoogste leeftijdsequivalenten worden behaald op Motoriek en
Functionele voorschoolse vaardigheden. Deze resultaten wijzen eveneens op een grote discrepantie
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tussen de sociale en communicatie vaardigheden van de kinderen enerzijds en cognitieve

vaardigheden anderzijds.

Vaardigheidsgebieden ABAS
30

25

S~

15 \ T//
\/

10

20

Maanden

2021 2022 2023 2024
=e—Communicatie —e—Maatschappelijke VH
Functionele voorschoolse VH =e—Huishoudelijke activiteiten
—e—Gezondheid en Veiligheid Spel en vrije tijd
—e—Zelfverzorging —e—Zelfsturing
—e—Sociale VH —e—Motoriek

Een derde vragenlijst die werd afgenomen bij de ouders 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.

Moeders Vaders
2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024
N=8 N=11 N=12 N=7 N=8 N=11 N=12 N=7
Problemen opvoeder-kind 50 0 16,7 0 42,9 Problemen opvoeder-kind 0 0 8,3 0
relatie relatie
Problemen met opvoeden 37,5 91 83 14,3 Problemen met opvoeden 62,5°0,118,2 8,3 14,3
Depressieve stemmingen 50 0 33,328,014,3 Depressieve stemmingen 37,5 9,1 9,1 14,3
Rolbeperking 62,5 63,6 58,3 14,3 Rolbeperking 12,5 0 25 28,6
Gezondheidsklachten 50 455 0 54,5 0 28,6 Gezondheidsklachten 0 18,2 16,7 14,3
TOTALE 75 63,6 75 57,1 TOTALE 62,5 18,2 50 14,3
OPVOEDINGSBELASTING OPVOEDINGSBELASTING

In de grafiek hieronder werden het aantal subklinische en klinische scores op de OBVL samengenomen
en werd vervolgens berekend hoeven procent dit is van het totaal aantal scores. De ‘volle lijnen’
representeren de scores van de moeders en de stippellijnen representeren de scores van de vaders.
De resultaten tonen aan dat vaders in het algemeen minder stress ervaren in de opvoeding. Op de
schaal Problemen met opvoeden (d.i. de mate waarin de ouder het gevoel heeft over te weinig
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vaardigheden te beschikken om adequate controle te hebben over het kind) behalen vaders echter
een hogere score dan moeders. Verder lijken moeders de meeste problemen te ervaren op vlak van
Rolbeperking. Vaders rapporteren de meeste problemen op vlak van Problemen met opvoeden. Over
de jaren heen lijkt het percentage (sub)klinische scores wat wisselend, we zien echter geen duidelijke
dalende of stijgende trends.

% subklinische + klinische scores OBVL

100
90
80

70
60
50
40

30
20

10

2021 2022 2023 2024

Problemen opvoeder-kind relatie (moe) —e=—Problemen met opvoeden (moe)
Depressieve stemmingen (moe) —e— Rolbeperking (moe)

—o— Gezondheidsklachten (moe) =—g==Totale problemen (moe)
Problemen opvoeder-kind relatie (va) =®= Problemen met opvoeden (va)
Depressieve stemmingen (va) = o= Rolbeperking (va)

—o— Gezondheidsklachten (va) — o= Totale problemen (va)

2.1.2 Grotere begeleidingscapaciteit

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

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. In
2024 ligt het aantal starters iets lager, maar volgens de huidige inschattingen zal dit aantal in 2025
opnieuw hoger liggen.

voormalige pilootproject met OR
conventie, geen OR tijdens opname uitgebreide conventie
2010 -2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Gemiddeld 7 9 8 12 11 12 9

OR= outreach
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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 2024 aldus bereikt.

voormalige pilootproject met OR
conventie, geen OR tijdens opname uitgebreide conventie
2010 - 2018 2019 - 2020 2021 2022 2023 2024
Gemiddeld 20 Gemiddeld 20 26 38 43 45

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 in 2024 bedraagt 17 maanden. Zo bereiken we dus de vooropgestelde doelstelling. 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. Een uitdaging bij deze
doorverwijzing, waar De Appelboom helaas geen impact op heeft, is het grote tekort aan plaatsen in
het buitengewoon onderwijs (BuO) en de schoolvervangende dagcentra. Wanneer kinderen niet
kunnen doorstromen naar het BuO of een dagcentrum aan het einde van module 3, werd de
opnameduur soms wat verlengd aangezien deze kinderen anders thuis zouden zitten. Het tekort aan
plaatsen neemt echter alsmaar toe, maar ook het aantal kinderen op de wachtlijst van De Appelboom
is sterk toegenomen het afgelopen jaar. Dit maakt dat verlengingen van de opnameduur erg moeilijk
worden en we vrezen dat er kinderen zullen zijn die geen gepast aanbod gaan hebben wanneer hun
dagopname in De Appelboom stopt. Deze kinderen zullen via het natraject wel nog opgevolgd worden,
weliswaar minder intensief (mogelijkheid tot één afspraak om de 4 — 8 weken). In dit natraject kan er
(indien nodig) dan ook gezocht worden naar alternatieven voor ondersteuning wanneer zij geen plaats
hebben in het BuO of in een schoolvervangende dagopvang (bv. Tijdelijk Onderwijs Aan Huis, Centrum
voor Ambulante Revalidatie, Support & Interventie Team Sint-Oda, thuisbegeleiding,...).
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2010-2018

(groep 1: voormalige
conventie, geen OR)

* Gemiddelde
duur
behandeling:
24,5 maanden

* Mediaan duur

2019-2020

(groep 2:
pilootproject met OR
tijdens opname)

* Gemiddelde
duur
behandeling:
20,3 maanden

* Mediaan duur

2019-...

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

* Gemiddelde
duur
behandeling:
21,7 maanden

* Mediaan duur

2021-...

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

* Gemiddelde
duur
behandeling:
17 maanden

* Mediaan duur

behandeling: behandeling: behandeling: behandeling:
24 maanden 22 maanden 22,5 maanden 17 maanden
Stop in 2021: Stop in 2022: Stop in 2023: Stop in 2024:
* Gemiddelde * Gemiddelde * Gemiddelde * Gemiddelde
duur duur duur duur
behandeling: behandeling: behandeling: behandeling:

22 maanden

20,3 maanden

* Mediaan: 22
maanden

18,8 maanden

* Mediaan: 18
maanden

17,0 maanden

* Mediaan: 17,5
maanden

OR= outreach

2.2 Doelstelling 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. Sinds de uitbreiding van de conventie zien we een lichte dalende
trend in deze leeftijd. Een grote uitdaging bij het realiseren van een vroeginterventie aanbod is de forse
toename van het aantal aanmeldingen bij De Appelboom (zie ook hierboven, 2.7 Toekomst). De forse
stijging van het aantal aanmeldingen de afgelopen jaren (en in 2024 in het bijzonder) heeft er toe
geleid dat onze wachtlijst van kinderen die wachten op een traject in De Appelboom zeer lang is. Om
te voorkomen dat de wachttijden verder oplopen, hebben we besloten de aanmeldingen tijdelijk te
stoppen. Concreet betekent dit dat er vanaf 1 april 2025 tot en met 30 september 2025 geen kinderen
aangemeld kunnen worden bij De Appelboom. Als Appelboom vinden we het belangrijk om in te zetten
op vroeginterventie en willen we erover blijven waken dat we jonge kinderen zo kort mogelijk laten
wachten na het moment van aanmelden. Deze maatregel leek ons dus noodzakelijk. In 2025 zal er
gezocht worden naar andere oplossingen om onze wachtlijst in de toekomst beheersbaar te houden.
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2010-2018 2019-2020 2019-... 2021-...

(groep 1: voormalige (groep 2: (groep 3: uitbreiding (groep 4: vitbreiding
conventie, geen OR) pilootproject met OR conventie, OR tijdens conventie, OR voor,
tijdens opname) opname en na) tijdens en na opname)
* Gemiddelde * Gemiddelde * Gemiddelde * Gemiddelde
leeftijd: 44,1 leeftijd: 44,5 leeftijd: 44 leeftijd: 42
maanden maanden maanden maanden
* Mediaan: 44 *» Mediaan: 42,5 * Mediaan: 41,5 * Mediaan: 44
maanden maanden maanden maanden
Start in 2021: Start in 2022: Start 2023: Start 2024:
* Gemiddelde * Gemiddelde * Gemiddelde + Gemiddelde
leeftijd: 43,3 leeftijd: 40,8 leeftijd: 40 leeftijd: 42
maanden maanden maanden maanden
* Mediaan: 44 * Mediaan: 42 * Mediaan: 38,5 * Mediaan: 45
maanden maanden maanden maanden

OR= outreach

2.3 Doelstelling 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.

2.3.1 Modulelen?2
Wat?

e Aanmelding & intake

e (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.

e Duuren frequentie: Gedurende een periode van maximum 6 maanden is er gemiddeld 2 tot 4
keer per 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.

e 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.
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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, 0.a. m.b.v. Brain
Blocks)

Wegwijs maken in financiéle tegemoetkomingen

Werken  aan bepaalde, afgelijnde  vaardigheden/moeilijkheden  (bijvoorbeeld
communicatietraining a.d.h.v. PECS, gedragsproblemen tijdens verzorgingsmoment,
slaapproblemen)

Versterken van de vaardigheden van ouders om de sociaal-communicatieve vaardigheden van
hun kinderen maximaal te stimuleren (ImPACT)

Aanpassen fysieke omgeving (bijvoorbeeld afbakening speelruimtes)

Samenwerking en afstemming met andere hulpverlening zoals het Centrum voor Ambulante
Revalidatie, thuisbegeleidingsdiensten

Stand van zaken wat betreft het aantal outreach momenten?

In de tabel hieronder wordt het aantal outreach momenten in het voortraject weergegeven. Van 2021

naar 2022 is het gemiddeld aantal outreach momenten per kind gestegen van 10 naar 15 contacten.

Dit aantal lijk stabiel te blijven de afgelopen jaren.
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Start
voortraject
2021 (N=9)

Start
voortraject
2022 (N =11)

Start
voortraject
2023 (N=13)

Start
voortraject
2024 (N=7)

OR= outreach

Monodisc. = contact met 1 professional
Multidisc. = contact met meerdere professionals vanuit verschillende disciplines

Totaal aantal OR
momenten

Gemiddeld
aantal OR
momenten/kind

Totaal aantal OR
momenten

Gemiddeld
aantal OR
momenten/kind

Totaal aantal OR
momenten

Gemiddeld
aantal OR
momenten/kind

Totaal aantal OR
momenten

Gemiddeld

aantal OR
momenten/kind

2.3.2 Module 3

Wat?

e Dagopname van het kind (met een uitbreiding van het aantal therapie-uren): elke weekdag

32

66

99

65

12

23

20

49

79

78

34

van 8u30 — 15u (uitgezonderd woensdag van 8u30 — 13u)

e Ambulante ouderbegeleiding: gemiddeld 1x/maand a 1x/2 maanden een contact van

ongeveer een uur

e Qutreachend aanbod: gemiddeld om de 4 a 8 weken een contact van ongeveer anderhalf uur

e Duur: Module 3 vindt plaats gedurende een periode van gemiddeld anderhalf jaar (max. 2 jaar)

e Door wie:

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

93

10

168

15

198

15

108

15
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Kwalitatieve meerwaarde?

Mogelijkheid om individuele therapie te krijgen van bij de start
Ruimte om ondersteunende communicatiesoftware te implementeren

Ruimte om sensorische prikkelverwerking bij kinderen met autisme theoretisch uit te werken
(o.a. via volgen van opleiding, cursus, vorming) en dan hiermee reeds concreet aan de slag te
gaan aan de hand van enkele casussen in De Appelboom

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

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)

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

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

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 geeft het totaal aantal outreach momenten en het gemiddeld aantal outreach

momenten per kind weer. In het algemeen zien we sinds de uitbreiding van de conventie een stijgende

trend in het aantal outreach momenten.

Start module Totaal aantal OR

32021 (N= momenten = : = 2 2l
9) Gemiddeld
aantal OR 3 1 6 1 10
momenten/kind
Start module Totaal aantal OR
32022(N= momenten = ) =) g A2
9 Gemiddeld
aantal OR 7 2 10 1 20
momenten/kind
Start module Totaal aantal OR
32023 (N= momenten ot 27 - 14 L
8) Gemiddeld
aantal OR 10 3 6 2 21

momenten/kind

Uitdagingen?
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Combineren en afstemmen van het ambulante versus het outreachende aanbod, dit vergt heel
wat aanpassingen van de dagelijkse werking en het personeel.

Hoe verder optimaliseren?

Blijvend zoeken hoe we de effectiviteit en kwaliteit van onze werking kunnen verhogen via de
focusgroep ‘Appelboom 2.0’ (0.a. homogene/heterogene groepen; vaste/flexibele start en
stop momenten wordt bekeken)

Inhoudelijk versterken: verdere implementatie ondersteunende communicatiesoftware,
project rond sensorische prikkelverwerking en -integratie, verdieping psychodiagnostiek en
implementatie schrijfmethode ‘Krullebol’

2.3.3 Module 4

Wat?

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 6-12 maanden is er gemiddeld om
de 4 a 8 weken 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/schoolvervangende dagopvang
vergemakkelijken door bijvoorbeeld ondersteuning te bieden in de context

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
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e Steeds meer scholen maken kennis met het natraject en leren hier handvaten die voor andere
kinderen met autisme ook een meerwaarde kunnen zijn (verspreiding expertise)

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. Uit de tabel hieronder blijkt dat het gemiddeld aantal
outreachmomenten per kind ongeveer stabiel blijft de afgelopen jaren.

Start Totaal aantal OR

module 4 momenten 34 5 62 4 0 105
2021(N=  Gemiddeld
10) aantal OR 3 1 6 0 0 1
momenten/kind
Start Totaal aantal OR 26 5 e . . -
module 4 momenten
2022 (N=8) Gemiddeld
aantal OR 3 0 8 1 q 13
momenten/kind
Start Totaal aantal OR 28 g e 5 ) o
module 4 momenten
2023(N=8) Gemiddeld
aantal OR 4 1 7 0 - 1

momenten/kind

2.4 Doelstelling 4: opvolging effectiviteit

Documenteren van werking De Appelboom via data-verzameling ter opvolging behandeleffect en
outcome en ter bewaking van kwaliteit.

Ter opvolging van de effectiviteit en ter bewaking van de kwaliteit, trachten we zicht te krijgen op de
volgende onderzoeksvragen:

1. Zien we een verschil in het functioneren van de kinderen voor het traject in De Appelboom
versus na het traject in De Appelboom?

2. Zien we een verschil in de ervaren opvoedingsbelasting van ouders voor het traject in De
Appelboom versus na het traject in De Appelboom?

3. 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)?

4. In welke mate zijn ouders tevreden over de begeleiding in De Appelboom?
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2.4.1 Dataverzameling

In de figuur hieronder wordt geschetst welke data op welke tijdstippen worden verzameld.

Dataverzameling in de Appelboom

MODULE MODULE MODULE
1&2 3 4
A A A
r N N N
'::sﬁgrr:"m e TABAS (opvoedsters) *ABAS (opvoedsters) «CBCL (ouders) *CBCL (ouders)
*CBCL (ouders) *Taal (NNST/RTOS— *Taal (NNST/RTOS— +0BVL {ouders) +0BVL [ouders)
+0BVL (ouders) logo) loga) *Eetvgl (FFQ,BPFA—  +Tevredenheidsvgl
+Eatvgl (FFQ, BPFA— FEsus flago) +CSBS (logo) ouders) natraject (ouders)
ouders) sIntelligentie({SON/ *Intelligentie (SOM/ «Tevredenheidsvgl
*Tevredenheidsvgl ::t‘:zfmm- :ft"r::;"'w PPSI=  opname (ouders)

voortraject (ouders)

MDT MDT MDT
Overlegrond

Overlegrond Overleg rond
Telefonische functioneren functioneren functioneren
aanmelding + kind + kind + kind+
observatieen individuele individuele individuele
intakegesprek handelings- handelings- handelings-
planning planning planning

om de 4-8 wkn ambulante ouderbegeleiding

2.4.2 Stavaza m.b.t. de onderzoeksvragen

Onderzoeksvraag 1: Verschil in het functioneren van de kinderen

Communicatie NNST, RTOS

ABAS vaardigheidsgebied Communicatie

CSBS checklist

Sociale ontwikkeling ABAS vaardigheidsgebied Sociale vaardigheden

CSBS checklist

Spel ontwikkeling ABAS vaardigheidsgebied Spel en vrije tijd
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Cognitieve ontwikkeling Bayley, SON, WPPSI
ABAS vaardigheidsgebied Functionele
voorschoolse vaardigheden

Zelfredzaamheid FFQ, BPFA
CBCL syndroomschaal Slaapproblemen

ABAS vaardigheidsgebieden Maatschappelijke
vaardigheden , Huishoudelijke activiteiten ,
Gezondheid en veiligheid en Zelfverzorging (of
het overkoepelende praktische domein nemen)

Motoriek ABAS vaardigheidsgebied Motoriek

Tot op heden hebben we data m.b.t. bovenstaande domeinen van functioneren kunnen verzamelen
bij 24 kinderen die een voortraject hadden en die hun opname reeds hebben afgerond (dit zijn dus
kinderen uit ‘groep 4’, zie toelichting onder punt 2). In 2025 zullen de eerste analyses van deze data
plaats vinden. We beogen momenteel om de data te analyseren a.d.h.v. repeated measures ANOVA.

Onderzoeksvraag 2: Verschil in de ervaren opvoedingsbelasting

De ervaren opvoedingsbelasting wordt in kaart gebracht aan de hand van de OBVL
(Opvoedingsbelastingvragenlijst). De ouders van 24 kinderen die een voortraject hadden en die hun
opname reeds hebben afgerond (dit zijn dus kinderen uit ‘groep 4’, zie toelichting onder punt 2) vulden
deze vragenlijst reeds in. De eerste analyses van deze data zullen plaats vinden in 2025. Deze data zal
eveneens a.d.h.v. repeated measures ANOVA geanalyseerd worden.

Onderzoeksvraag 3: Bevorderende en belemmerende factoren bij de overstap naar de school

De overgang van De Appelboom naar de school is voor alle betrokkenen een erg uitdagend proces.
Voor ouders en kinderen is dit vaak een periode vol veranderingen en aanpassingen, waarin zij zich
moeten voorbereiden op een nieuwe setting en nieuwe verwachtingen. Scholen staan eveneens voor
uitdagingen, omdat zij vaak nog zoekende zijn naar de beste manier om het kind te ondersteunen.
Door zicht te krijgen op wat bevorderende en wat belemmerende factoren zijn bij de overgang naar
de school, hopen we de ondersteuning en begeleiding vanuit De Appelboom bij deze overgang verder
te optimaliseren. Aan de hand van focusgroepen trachten we een antwoord te krijgen op drie vragen:

1. Welke aspecten van de begeleiding door de Appelboom worden als positief ervaren?
2. Wat zijn de grootste uitdagingen tijdens een overgangsfase?

3. Welke aandachtspunten kan de Appelboom meenemen ter optimalisatie?
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In 2024 werden reeds 4 ouders en één schoolteam bevraagd rond het bovenstaande via 3
focusgroepen. Begin 2025 zullen er nog 3 focusgroepen plaats vinden in 3 verschillende scholen.

Onderzoeksvraag 4: Tevredenheid ouders

Ter opvolging van de tevredenheid van ouders over de begeleiding in De Appelboom en ter bewaking
van de kwaliteit van onze werking wordt eveneens een tevredenheidsvragenlijst afgenomen. Ouders
vullen deze vragenlijst in aan het einde van het voortraject, de opname en het natraject. Op basis van
de vragenlijsten ingevuld in 2024 werd de onderstaande kwantitatieve en kwalitatieve evaluatie
gemaakt. Omdat we merkten dat sommige vragen onvoldoende duidelijk geformuleerd waren in de
vragenlijsten werden de vraagstelling lichtjes aangepast in 2024. Dit maakt dat in 2024 sommige
ouders de vorige versie van de vragenlijst invulden en sommige ouders de aangepaste versie reeds
invulden.

Kwantitatieve evaluatie

Op basis van onderstaande kwantitatieve gegevens kan er gesteld worden dat er in het algemeen een
hoge mate van tevredenheid is over de begeleiding in De Appelboom. Opvallend zijn de hoge scores
op voldoende informatie en inspraak krijgen en op het gevoel gehoord, begrepen en gerespecteerd te
worden. Bovendien werd er gepraat over/gewerkt aan de dingen die ouders belangrijk vinden en werd
de manier van samenwerking als zeer aangenaam ervaren. De scores op de items die peilen naar ‘in
welke mate ouders vinden dat hun kind vooruitgang heeft geboekt’, lijken iets lager te liggen bij de
voortrajecten in vergelijking met de dagopnames. Deze resultaten liggen in lijn met de verwachtingen.
In het voortraject wordt er namelijk gefocust op beeldvorming, een band opbouwen met kind en
ouders, en trachten we de eerste stappen te zetten in het afstemmen van de omgeving en het
opvoedingsaanbod op de noden van de kind. Daarnaast kan er gewerkt worden aan bepaalde meer
afgelijnde vaardigheden van het kind. Dit is dus één van de mogelijke doelen van het voortraject.
Bovendien zijn de vaardigheden waaraan gewerkt kan worden tijdens het voortraject, vaardigheden
die afgelijnd en ‘behapbaar’ zijn in een minder intensieve begeleiding. Er zijn echter heel wat
vaardigheden of moeilijkheden die een zeer intensieve, dagdagelijkse aanpak vergen die enkel
geboden kan worden tijdens een dagopname.

Tevredenheid voortraject

Vorige versie vragenlijst (N = 10) Aangepaste versie vragenlijst (N = 4)
Gemiddelde Gemiddelde
score .../10 score .../10

Informatie en inspraak | 9,1 Informatie en inspraak | 10
gekregen gekregen

Gevoel gehoord | 9,5 Gevoel gehoord | 10
begrepen en begrepen en
gerespecteerd te gerespecteerd te
worden worden
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Vooruitgang kind

6,4

Er werd gepraat
over/gewerkt aan de
dingen die jij belangrijk
vindt

9,5

Greep op de opvoeding

7,4

De manier van
samenwerking werd als
aangenaam ervaren

10

Tevredenheid dagopname

Vorige versie vragenlijst (N = 5)

Vooruitgang kind

Greep op de opvoeding

7,5

Aangepaste versie vragenlijst (N = 2)

Gemiddelde
score .../10
Informatie en inspraak | 9,4
gekregen
Gevoel gehoord | 8,6
begrepen en
gerespecteerd te
worden
Vooruitgang kind 9
Greep op de opvoeding | 9,4

Gemiddelde
score .../10
Informatie en inspraak | 10
gekregen
Gevoel gehoord | 10
begrepen en
gerespecteerd te
worden
Er werd gepraat | 10
over/gewerkt aan de
dingen die jij belangrijk
vindt
De manier van | 10
samenwerking werd als
aangenaam ervaren
Vooruitgang kind 8
Greep op de opvoeding | 7
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Tevredenheid natraject

Vorige versie vragenlijst (N = 5)

Aangepaste versie vragenlijst (N = 1)

Gemiddelde
score .../10
Informatie en inspraak | 9
gekregen
Gevoel gehoord | 9,4
begrepen en
gerespecteerd te
worden
Vooruitgang kind 8,8
Greep op de opvoeding | 8,3

Kwalitatieve evaluatie

score .../10
Informatie en inspraak | 10
gekregen
Gevoel gehoord | 10
begrepen en
gerespecteerd te
worden
Er werd gepraat | 10
over/gewerkt aan de
dingen die jij belangrijk
vindt
De manier van | 10
samenwerking werd als
aangenaam ervaren
Kind geholpen door | 10
begeleiding
Gevoel als ouder | 10

ondersteund en
geholpen te zijn

Naast een kwantitatieve peiling worden er in de tevredenheidsvragenlijst ook open vragen gesteld.

Een beknopte samenvatting van de antwoorden op deze vragen wordt hieronder in de figuren

weergegeven. Deze resultaten zullen op een personeelsvergadering in 2025 worden teruggekoppeld

naar het volledige personeelsteam van De Appelboom, waarbij eventuele aandachtspunten en

actiepunten ter optimalisatie worden afgesproken.
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Tevredenheid voortraject

Vorige versie vragenlijst (N = 10)

OPMERKINGEN:
* Heel tevreden
* Super werking
* Alles loopt perfect
* Doe zo verder!

DIT KAN DE APPELBOOM DOEN OM MEER

VOORUITGANG TE BOEKEN (BIJ KIND/GEZIN):

Alles geprobeerd, maar moeilijk voor mijn
kind om dit in de gekende thuissituatie te
accepteren

MET DEZE VERBETERING BEN IK HET MEEST BLLJ:
Veel tips gekregen, maar moeilijk om toe te passen
omdat mijn kind vasthoudt aan gekende structuren
Duidelijk en consequent blijven naar mijn kind toe
Vaker zwemmen en snoezelen met mijn kind, dit
helpt

Communicatie (met prentjes)

Vooruitgang zien we voornamelijk bij het CAR/de
school

Voortraject te kort om vooruitgang te zien

WERKING EN BEGELEIDING:
Voldoende info en inspraak gekregen
Niets opgedrongen, op het tempo van het gezin, tijd
gekregen om te beslissen
Alles werd heel duidelijk uitgelegd
Heel goed georganiseerd
Video’s en foto’s delen, een WhatsApp groep maken

GEVOEL BlJ DE BEGELEIDING EN
SAMENWERKING:

TRAJECT *  Heel tevreden

* Geen verbeterpunten

BIJGEBLEVEN OVER DE SAMENWERKING:
*  Veel tips gekregen
* Gehoord voelen
* Nemen de tijd, dringen beslissingen niet op
* Op maat van het kind
* Communicatietraining was een grote hulp
* Observatie op school en CAR was heel fijn
* De Appelboom is het beste wat we voor ons
kind kunnen doen.
* Vlotte en goede samenwerking, werd nergens
zo snel geholpen
* Goed georganiseerd, goede uitleg
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Aangepaste versie vragenlijst (N = 4)

OPMERKINGEN:
* Altijd antwoord op mijn vragen
* Alles verliep vlot, veel info
* Veilig gevoel en eindelijk gevoel begrepen te
worden
* Goede omgang met mijn kind
* Er werd aandacht geluisterd naar onze zorgen
* Ruimte voor inbreng en vragen

VOOR
TRAJECT

DIT HEB IK GEMIST:
* Niets op aante merken
* Er werd meer gefocust op het in kaart
brengen van het probleem, dan op de
aanpak ervan.
* Voortraject was niet lang genoeg om het
probleem echt aan te pakken.

Tevredenheid dagopname

Vorige versie vragenlijst (N = 5)

OPMERKINGEN:
Een echte warme mensen-met-mensen organisatie
waarin respect, vertrouwen en kwaliteitsvolle
bejegening centraal staan.

De hulp aan het kind staat centraal.
Zeer tevreden
Bedankt voor alles!

DIT KAN DE APPELBOOM DOEN OM MEER
VOORUITGANG TE BOEKEN (Bl KIND/GEZIN):
= Al het mogelijke gedaan
* Meer outreach
* Vooral inzetten op wat het belangrijkste is
voor de ouders om zo de omgang met het kind
en hun gezinsleven te vergemakkelijken

MET DEZE VERBETERING BEN IK HET MEEST BLIJ:
Mijn kind kan beter aangeven wat hij wil en kan
beter voorbereid worden op (nieuwe) situaties
m.b.v. visualisaties en picto’s.

Als gezin veel rustiger en kwaliteitsvol met elkaar
Zeer goede vooruitgang bij De Appelboom
Communicatie (via picto’s, woorden)

Beter en meer gevarieerd eten

Zelfstandig eten

Vlotter verlopen van verzorgende activiteiten zoals
verschonen van de luier en haar kammen

Slapen

DAG
OPNAME

WERKING EN BEGELEIDING:

* Bij de start van het voortraject zou het fijn zijn om ook al
de startdatum van de opname te kennen en om de
afspraken van het volledige voortraject al vast te.

MET DIT BEN IK HET MEEST BLIJ:

* Erwerden heel snel oplossingen geboden
voor de aanpak van een probleem van mijn
kind.

*  We voelen ons volledig welkom. Dit voelt
goed en veilig.

* Er werd altijd naar mij geluisterd en goed
advies gegeven.

* Handige tips, bv. bijtring

WERKING EN BEGELEIDING:
* Doe verder zoals jullie bezig zijn en ga verder op

jullie sterkten.
* Meer inspraakin de begeleiding

GEVOEL BlJ DE BEGELEIDING EN
SAMENWERKING:

= Alstip geef ik mee om soms eerder
inte grijpen bij (slaap)problemen.

BIJGEBLEVEN OVER DE SAMENWERKING:
Warme en professionele organisatie
ledereen heeft het beste voor met de kinderen,
de ouders en elkaar.
De samenwerking is gebaseerd op respect en
vertrouwen.
Mijn kind ging altijd graag naar De Appelboom.
Het grote hart van de opvoedster, ik ben haar
onbeschrijflijk dankbaar.
Altijd een luisterend oor, begripvol
Prima en correcte samenwerking
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Aangepaste versie vragenlijst (N = 2)

P

|

Tevredenheid natraject

Vorige versie vragenlijst (N = 5)

OPMERKINGEN:
* Jammer dat de dagopname niet langer duurt.
* De begeleiding in het natraject was heel goed,
jammer dat het niet langer kan duren.

DIT KAN DE APPELBOOM DOEN OM MEER
VOORUITGANG TE BOEKEN (Bl) KIND/GEZIN):
* Meer ‘het schoolse nabootsen” want er is

een groot contract tussen De Appelboom
en de school.

MET DEZE VERBETERING BEN IK HET MEEST BLLJ:

* Hulp en tips bij het vinden van een nieuwe school

Aangepaste versie vragenlijst (N = 1)

OPMERKINGEN:
* Doe zo verder!

DIT HEB IK GEMIST:
* De intensieve begeleiding van De
Appelboom (zoals tijdens de
dagopname)

DAG
OPNAME [

WERKING EN BEGELEIDING:
lets meer info geven over zorgtoeslag en PAB
Meer informeren over wat je mag verwachten
van outreach tijdens het natraject.

GEVOEL Bl) DE BEGELEIDING EN
SAMENWERKING:
Alles was perfect van begin tot
einde

BIJGEBLEVEN OVER DE SAMENWERKING:
Begeleiders en personeel altijd even lief en
vriendelijk
Familiaal gevoel
Vlotte samenwerking, bereikbaarheid
Kreeg steeds een antwoord op mijn vragen
Aangename gesprekken, fijne communicatie
Veilige en open sfeer
Alles willen geven om een kind vooruit te helpen

WERKING EN BEGELEIDING:
+/

MET DIT BEN IK HET MEEST BLIJ:
* Datze mee nadenken en hulp bieden
bij doorverwijzingen enz.
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3. 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 werd geévalueerd of de doelstellingen
vooropgesteld bij de uitbreiding van de conventie gerealiseerd werden in 2024. 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 behaalden we in 2024 de
vooropgestelde doelstelling om minimaal 35 kinderen op jaarbasis te begeleiden. Wat betreft de
prioriteit aan vroeginterventie, waren de kinderen die gestart zijn met hun traject in De Appelboom in
2024 gemiddeld 3 jaar en 6 maanden oud. Er lijkt een lichte daling te zijn in de gemiddelde opstart
leeftijd sinds de uitbreiding van de conventie. Een forse stijging van het aantal aanmeldingen in 2024
en bijgevolg het aantal kinderen op de wachtlijst stelt ons echter voor uitdagingen in het
verwezenlijken van vroeginterventie. Wanneer kinderen langer op de wachtlijst staan, zullen ze
immers ouder zijn vooraleer ze kunnen starten met hun traject. De Appelboom heeft dan ook
maatregelen getroffen en zoekt naar oplossingen om de wachtlijst beheersbaar te houden en om
erover te waken dat we jonge kinderen zo kort mogelijk laten wachten na het moment van aanmelden.
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. De kwalitatieve meerwaarde van deze
nieuwe manier van werken werd reeds ondervonden op heel wat vlakken. We zien een groei in ons
outreachend aanbod, zowel naar frequentie toe, als inhoudelijk/kwalitatief. Desalniettemin zijn er nog
uitdagingen verbonden met deze vernieuwde werking en wordt er blijvend gestreefd naar een
optimalisatie van onze werking. Wat betreft de laatste doelstelling, met name het documenteren van
de werking in De Appelboom ter opvolging van de effectiviteit en de bewaking van de kwaliteit, werd
er in 2024 verder data verzameld om na te gaan of we een verbetering van het functioneren van de
kinderen en een afname van de ervaren opvoedingsbelasting van ouders kwantitatief kunnen
onderbouwen. In 2025 zullen de eerste analyses van deze data plaats vinden. Verder werd er in 2024
gestart met focusgroepen om na te gaan wat bevorderende en wat belemmerende factoren zijn bij de
overgang naar de school. In het komende jaar zullen er nog drie focusgroepen plaats vinden en zal de
informatie verkregen doorheen deze focusgroepen geanalyseerd worden. Op basis van deze analyse
zullen er aandachtspunten en adviezen geformuleerd worden omtrent de ondersteuning en
begeleiding vanuit De Appelboom bij de overgang van De Appelboom naar de school. Tot slot werd
nagegaan in welke mate ouders het afgelopen jaar tevreden waren over de begeleiding in De
Appelboom. Zowel uit de kwantitatieve als kwalitatieve bevraging blijkt dat ouders in het algemeen
erg tevreden zijn over deze begeleiding. Opmerkingen en suggesties ter optimalisatie worden ter harte
genomen zodat we onze werking blijvend versterken.
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5. Teamsamenstelling 31.12.2024

Breesch Lukas — hoofdopvoeder
Bartholomé Frank — algemeen directeur
Chorkawa Ingrid — opvoedster
Clysters Lotte — orthopedagoge
Crauwels Patsy — opvoedster
Gonzalez Jessica — opvoedster
Engelen Lore — opvoedster
Lamotte Gilke — ergotherapeut
Lycops Caat — ergotherapeut
Lockkamper Kimmy — opvoedster
Moonen Laura — orthopedagoge
Mottart Sissi — opvoedster (30 uur)
Olivié Hilde — medisch directeur/kinder- en revalidatiearts
Ouna Ouidad — huishoudster
Reyskens Kendy — opvoedster
Raymaekers Linda — secretaresse
Pauls Amber — logopediste

Sannen Jasmien — orthopedagoge
Smets Fabiénne — opvoedster
Smolders Linda — huishoudster
Tunc Cigdem — huishoudster
Vanthoor Ann — opvoedster
Vantreek Bo — opvoedster

Verhelst Yasmine — orthopedagoge
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6. Leden van de V.Z.W.

6.1. Algemene Vergadering
Mevr. R. Abbink

Dr. P. Emmery

Mevr. K. Evers

Dhr. A. Ghys

Dhr. T. Lysens

Prof. Dr. E Ortibus

Dhr. G. Peeters

Prof. Dr. J. Steyaert

Dr. W. Tambeur

Dr. C. Verelst

6.2. Bestuursorgaan

Voorzitter: Prof. Dr. J. Steyaert

Ondervoorzitter:  Dr. P. Emmery
Secretaris: Dhr. T. Lysens
Gewone leden: Mevr. R. Abbink

Mevr. K. Evers

Prof. Dr. E. Ortibus

Dr. C. Verelst

Adviserende leden: Dhr. P.J. Bollen en Mevr. L. Van Robays
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