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Iorg voor jongeren in de grote stad

Evaluatie ACT-Jeugd Rotterdam

F'-Erl:-JElH Romseaschooar en Patricio Schell

Sings 2005 & & ACT haipveriening voor jorgeren in Robterdom. D ojf
subregionan] uwerkende feaats ayn e onderdes! wan Lucerts, een insteliing
voor kinder en eugdpsychiatre. De teorm blegden rorg voor jongersn mel
een dwerse probletaliek, waar de verschillende seneyrers mel goed read mes
weten en die fusian wal en schip vollen quo zorploked of miet sankomen b de
hutgveriening. ACT-jeugd bligkt woor Geze Jongeren in gen beboefle te voarzign. in
it artice! wovde versiag gedasn wan een proktikpencnt onderzoek maar funche,
clidmtengroep, wdrmwiize en effectivitelt van ACT-Jeupgd i Rotterdarn. Asn kel tlot
v recents ontaikkelingen gerald,

Visie en werkwijze ACT-Jeugd Aotterdam

De missie van ACT-Jeugd s het sanbieden van specialistische psyehiatrische zorg aan
jongeren die hun weg naar de reguliere hulpverlening niet weten ve vinden, of deze
naet weten vast te houden. ACT-Jeupd is een rweedelins voorziening voor sociale
peychiatrie en biedt voor sommigen bemocizorg.

ACT-Jeugd wil een persoonlifk diagnostick- en behandelaanbod bieden dat goed
annshut byj de complexe problematiek van de jongeren. Alle vitale contacten in het
nerwerk van de jongere en van het team worden gebruikt om het gewenste resultaar
te behalen. De mlﬂlﬁdi.ﬁtiplh'lﬁ::‘ tearns opereren onorthodox, mijden zo nodig en 2o
mogelijk de bureaucratische regels en zoeken onathankelijk maar wel in samenwer-
king met alle zorgverlenende instanties voor jeugdigen in de regio, zoals de Centra
voor Jeupd en Gesin, naar een oplossing voor elke jongere. De teams zijn multicul-
tureel opgebouwd en de werknemers streven naar een culnmrsensitieve artdmde. Elk
team bedient een afgebakend posteodegebied.

D beoogde doelgroep bestaat uit jongeren van 12 tot 24 jaar met psychische enfof
psychiatrische problemen en met een complexe, intensteve 2orgbehoefie op meerdere
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levensgebieden; is mang gemotiveerd voor hulp tor zorgmijdend en vinde geen of
mseilijk aansluiting met reguliere vormen van zorg- en hulpverlening,

Bij nanmelding wordt kritisch gescreend op de aanwezigheid van peychiatrische pro-
blemariek. Winneer alleen sprake is van een maatschappetijke zorgvraag of peychoso-
ciale problematiek is ACT-Jeugd niet et sangewezen zorgaanbod. Formele verwijzers
zijn huisarts, Bureau Jeupdzorg of een medisch specialist. Feitelifk kunnen jongeren
ook door anderen worden sangemeld, bijvoorbesld door zichzelf, door familicleden of
door een sehool, maar dan zal achieraf altfjd een verwijsbrief gevraagd worden van één
van de officiéle verwijzers.

Een concept behandel- en rehabilitatieplan wordt na bespreking mer de jongere endof
ouders cen definitief plan indien de jongere akkoord gaar. In dit plan worden explicier
de behandel- en rehabilitatiedoelen vastgelepd en de methoden waarmee gewerkt pant
worden, Behandelingen worden minimaal halfjaardijks geévalueerd. In principe is de
behandelduar bij ACT-Jeugd niet beperke in tijd, het mog lang duren.

Wat is ACT?

Biij Asserrive Community Trearment (ACT) verleent een multidisciplinair team worg
op meerdere levensgebieden: medicatie, begeleiding en behundeling, verslaving, Anan-
cien, huisvesting, werk en dagelijkse activiteiten. Doorverwijzingen zouden vanwege
dit multidisciplinaire zorgaanbod niet meer nodig =jn. Er wordt gewerke volgens de
teambenadering wat inhouds dat er sprake is van een pedeclde cascload, Overige ken-
merken zijn een hoge intensiteit van zorg, een pro-actieve aanpak, het opzoeken van
de cliént in zijn of haar eigen omgeving {outreachend}, 24-uurs bereikbaarheid, conti-
nuiteit van zorg en nauwe samenwerking met het steunsysteem (Allness & Knoedler,
1999; Bond e.a., 2001).

Het ACT-maxdel is in Nederland in korte tijd populair geworden voor teams die wer-
ken met chronisch psychiatrisch cliénten mer een complexe problemariek.

ACT wordr een svidence dased practice genoemd op grond van onderzoek in met nume
Amerika en Canada (Kroon & Henselmans, 2000; Bond, e.a., 2001; Phillips, ea.,
2001; Dirake e.a., 2001; Mulder C.L. en H. Kroon, 2009). Onderroek in Nederland
(van Vigt e.a, 2001} wees uit dat een hogere modelgerouwheid resulteerde in betere
resultaten qua functioneren en qua dakloosheid.

Het ACT-mode] is ook toepasbaar gemaakt voor adolescenten en kinderen. Er zijn
nog geen geoontraleerde studies nitgevoerd naar de effecten van ACT-Jeugd. Pre-post
studies laten effecren zien op verschillende gebieden (Hendriksen, 20011} verbeterde
GAF-scores en meer “volwassen dugelijkse levenswardigheden, effectievere codrdi-
natie van terugkeer in de maatschappij en afmame van het aantal opnamedagen (Me
Grew & Danner, 2009 en Ahrens e.a., 2007). Er zijn wel (pecontroleerde) studies ge-
daan naar de effecten van ACT-projecten bij jongvelwassenen met een cerste psycho-
se ( Jorgensen e.a., 2000 en Verhaegh e.a., 2007, Verhaegh, 2009, Hendriksen, 2011),
Omddar het ACT-madel hoofilzakelijk een bepaalde organisaticvorm van cen team
impliceert, kunnen op de doclgroep afgestemde methodieken in het mode] geinte-
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greesd warden. Er is een Nederlandee variant op ACT ontwikkeld onder de naam
FACT(van Veldhuizen, 2005 en 2007), die ACT In Mederland qua populariceir in-
middels lijkt te overvieupelen {Roosenschoon e.a, 2001). Waar ACT ach riche op de
moeilijkete cliéntengroep, is FACT er voor alle cli€énten met langdurige en complexe
problematiek. De ntensiteit van de 2oeg kan bij FACT worden opgeschaabd tor ACT-
zorg als problemen verergeren.

Pilot-onderzoek

Uit een pilor-studie vitgevoerd baj her eerste ACT-Jeugd team aan de Schichaven
in Rotterdam bleek dat het jongeren betraf met vooral peychosociale problemen; er
bleck bij een aanral van hen sprake te zijn van zich uitkristalliserende psychiatrische
problematiek (van Dijk e, 2006; Roosenschoon & van Dijk, 2009). Her leck nier te
gaan om swerfjongeren in engere zin, hoewel deze proep aanleiding vormde voor de
start van her project. Velen #ijn nier dakloos, maar wel thuisloos, wanr ze zwerven van
adres naar adres. Het ACT-maodel was deels germplementeerd (met een totaalsoore
van 3.2 op de modelgemmouwheidschaal, de DDACTS (zie verderop in het artikel), Er
lag een uwitdaging om de werkwijze meer te systematiseren, wat zou moeten worden
aangestuurd door het middelmanagement. Het project bleck succesvol omdar er veel
vraag naar het type zorgaanbod was. De samenwerking met andere instellingen in de
regho was goed.

Ten tijde van het vervolponderzoek, waar dit artikel over gaat waren er vier uitvoe-
rende teams en één zogenaamd Mobiel Diagnostick, Consulratie & Expertiseteam
(MDC&E]}, dat haar deensten biede in heel Hosterdam.

Dpzet vervolgonderzoek

Voortbouwend op de concluses en sanbevelingen ut de plot-studie 15 een beknopt
praktijkgericht onderzock uitgevoerd (van der Kwaak en Kramer, 2009}, Doelstelling
daarvan was om de cliéntengroep, het zorgaanbod en de behaalde doclen van de zorg
in beeld re brengen en te toctsen, voor interne en externe deeleinden. Intern zou een
beschrijving van cliéntengroep en de zorgverlening kunnen bijdragen asn een reflectie
op het zorgaanbod. Extern kan bet verwijzers, belesdsmakers en politic meer 2acht
geven op het ganbod van ACT-Jeugd.

Her betreft een praktijlkgericht evaluatieonderzoek volgens de principes van program-
ma-evaluatie [Beenackers, 1986; Donker, 1990} waarbij zowel een proces- als cen ef-
fectevaluatie plaatsvond.

Er is pebruik pemaakt van semi-gestructureerde interviews met teamleiders en hulp-
verleners, analyse van procedures en protocollen van de teams, analyse van Zorgre-
gistratiepepevens (biodemografisch, dingnostick, verwijzers), analyse van verwijs- en
doomstroomgegevens en cen korte enquére naar de deskundigheid van teamleden,
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Voor de toersing van de AU T-modelgetronwheid en de beschrijving van aanbod en
werkwijze van de vier teams in 2009 is gebruik gemaake van de Darthmouth Assertive
Community Treatment scale (DACTS, Teague e.a. 1998 en van Dijk ea., 2004 en
2005).

De effectiviteit is op drie gebieden onderzocht: de psychiatrische toestand, de mate
waarin jongeren hun behandel- en rehabilitatiedoelen halen en de continuiteit van
zory. De ontwikkeling van de psychiatrische toestand is onderzocht met de Health
of Nations Qutcome Scale {HoMNOSGY, Wing e.n, 1998, Mulder ¢.a., 2004), Aan de
HoMNOS-volwassenen werden 4 irems van de jeugd-HoNOS (HoMNOSCA, Gowers
2., 1998) wepevoegd; dit zijn: problemen met leer- of taalvaardiphesd, problemen
miet relaties met leeftijdgenoten, problemen met gezinsleden en relaties, afwezigheid
van school. Er vonden twee HolNOS metingen plaats met een nissenperiode van een
half jaar bij 200 jongeren (30 per team). Daarnuast 1s bij een a-selecte :mEkPmEF van
M) jongeren (vijf per team) het percentage bepazld van de jongeren dat hun doelen
uit het behandel- en rehabilitatieplan behaalde met betrekking tot werk, opleiding,
woonplek, perinssituatie’sociale relatres. Hiervoor mpn interviews gehouden met een
vertepenwoordiger van elk team waarbij de doclen van de jongeren van elk team in-
houdelijk ziin besproken.

O zicht te krijgen op de continuitelt van zorg =jn vitstroomgegevens gesnabyseerd
bij één tearn op basis van dossicronderzock.

AResultaten

De jongeren wan ACT-jeupd

Een belangrijk intakecriterium voor ACT-Jeugd is dar de jongeren russen wal en
schip vallen qua zorgloket of niet sankomen bij de hulpverlening. Jongeren worden
pangemeld bij ACT-]eugd door een zeer groot aantal instanties (41) waarvan Burcau
Jeugdzorg, het Jongerenloket, her Rebound Cenere, huisartsen en verder scholen én
de Deedpemeentelifke Orpanisatic Sluitende Aanpak (DMOSA) de belangriiksee zijn.
ACT-Jeugd vervult een belangrijke rol bij het verhelderen van de problemagiek, maar
het stellen van een dizgnose is een lanpdurig proces. Jonge mensen zijn in ontwikke-
ling en mogelijke psychiatrische zickrebeelden zijn nog nier uitgekristalliseerd. Be-
handelaars van ACT-Jeugd zijn vaak rerughoudend om jongeren te digmosticeren
omdat de jonperen nog in ontwikkeling zijn en psychiatrische beelden mede bepaald
bunnen zijn door levensfaseproblemarick en de vele psychosoclale en maamschappe-
lijke problemen die bij deze groep worden geconstateerd. Vank bestaat her idee dat
bij deze doelgroep negatieve ontwikkelingen nog zijn om te buigen. Als cen diagnose
eenmazl in een dossier vereche zou komen kan dar de rest van her leven van de cligne
beinviceden.

D jongeren die bereikt worden door ACT-Jeugd =iin zeer divers. Her gaat nier al-
ken oan overlastpevende pongeren die zich op struat bevinden, waarvan sommigen
justitiche contacten hebben. Het paar ook om jongeren die juist niet buiten de deur
komen bijvoorbeeld omdat 2e angstig enfof autistisch zijn. In de caseload #tjn ook
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tienermoeders of -vaders aanwezig wat specificke problemariek met zich meebrengt.
Er zijn meer jongens {58%) dan meisjes in Zorg bi.j J‘-.Erl'-]tl.ngd. D lectrijd vasicert
in de praktijk van 6 tot 30 juar, Kinderen onder de 12 zijn echter een uirmondering en
maken veelal deel uit van het gezin van jongeren boven de 12 dat in behandeling is; de
piek zit tussen de 15 en 20 jaar, Bij één team waar de emiciteit onderzocht 15 bleek dat
drielowart van de jongeren van niet-MNederlandse atkomst s,

Uit zowel de HoNOS als de DSM IV komt naar woren dat veel jongeren conflicten
n hun sociale emgeving {school, gezin) hebben waardoor zij slecht geintegreerd 2ijn
in het maatschappelijke leven. VWat betreft hﬂu}:ddi:agnnﬁd (DSM IV) zien we een
overgrote meerderheid (47%) V-codes, dit zijn ‘overige anndoeningen diz een reden
tedt zory zijn’ en daarbinnen vooral ‘ouder-kind refatieproblematiek’. Bij de jongeren
zonder V-code als DSM IV classficatse, is de meest voockomende categoric stoorns-
sen in zuigelingentijd tot adolescentic” waaronder ADVHD en Pervasieve ontwikke-
lingsstoornis (11%). Andere diagnoses zijn aanpassingestoornissen (104), stemmings-
stoommissen (6%), angststoornissen (A%), psypchotische stoornissen (%), aan middelen
gebonden stoomissen {5%), Ongeveer 808 van de ACT-jongeren heett Bijkomende
persnonlijkheidsproblemen; het gaat het om een vitgestelde diagnose op A5 1T {26%)],
‘trekken van een persoonlijkheidsstoornis’{12%) en bij 15% is sprake van een persoon-
Lijkheidssroornis.

Opvallend is het lage percentage jongeren met een dizggmose binnen de caregorie ‘san
middelen pebonden stoornis', hoewel naar schatting 50-80% van de jongeren soft-
drugs gebeuike. Her gebruik wordt echrer door de hulpverleners veelal geduid als “pas-
serwd bij de ontwikkelingsfase”. Middelengebruik worde pas als problematsch gety-
peerd als her de rest van de behandeling belemmert of als een jongere zelf aangeeft
iets wan zijn verslaving re willen doen. Op de HolN OB wordt vooral hoog gescoord” op
sociale problemen, motivatie en het item overige problemen, warkaj het veel gaat om
angetklachten. In vergelijiing met patiSnten van de volwassenen ACT-teams scoren
de jonyreren lager op de HoNOB als geheel. Die specifieke jeagditems scoren bij ACT-
Jeugd wel hoog, met name problemen op het gebied van relaties zowel met keeftijdme-
noten als met hun gezin.

Er worden door de jongeren behandel- en rehabilitatiedoelen pesteld op veel verschil-
lende levensgebieden.

Aanbod en werkwijze ACT-Jeugd

FLoals boven gesteld apeclt ACT-Jeugd een belangrijke rol bij her verhelderen van de
problematiek en de disgnostiek, By de beschripring van de 2org hieronder wordt gre-
bruik gemaaks van de itemscores op de DACTS, Twee ACT-Jeugdteams hebben het
ACT-mode] redelifk vot goed geimplementeerd {DACTS-tomalscores: 3.8 en 4.1}, De
twee anders teams hebben et model matip gsimplementeerd (DACTS-totaalscores:
3.3 en 3.6). Door alle reams wordt hoog gescoord op her onderdeel treamstnaciuur van
de DACTY; dit betreft onder andere de teamsamenstelling, de teambenaderning en de
ormvang van de caseload {gemiddeld 1 op 9.2, Het zorgaanbod is breed, waarbij de ac-
centen verschillen met het zorgaanbod bij ACT-volwastenen. Zeer kenmerkend voor
ACT is de mate waarin cutreachend wordt gewerkt; de teamleden van ACT-]eugd
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zoeken de jongeren op in bun agen omgeving en doen alles om contact te krjgen
{bemocizorg). Zij shuiten aan bij de belevingswereld van de jongeren en maken gebruik
van communicatiemiddelen die bij jongeren van vandaag passen zoals mobiele wle-
foon, e-mail, sms, MSN (charten), Hyves (ACT-Jeugd heeft cen eigen Hyvespagina).
De contactfrequentie scoort op de DACTS niet hoog, gemiddeld worden jongeren
bers vaker dan één keer per week gezien, Hierbij worden de contacten via telefoon, e
miil of sms echter niet meegeteld, terwijl bij cen deel van de jongeren deze contacten
veelvuldiger zijn dan de face-to-face contacten, De verschillende disciplines zijn goed
vertegenwoordigd met uirzondering van de rehabilitadedeslundige/arbeidsdeskun-
digre. Tn sommige teams is een paycholoog aarmweziy, een discipline die in de DACTS
niet geteld wordt, Elk team heeft zijn eipen extra aanbad, van huiswerkgroep, sport, tot
juridisch advies. Hinnen alle reams van ACT-Jeugd is er veel sandachr voor het nec-
werk rondom de jongeren, by &én team wordt systeemtherapie geboden. Soms warden
familicleden vaker gezien dan de imgeschreven jongere. Voor jeugdzorg bestaat in Rot-
terdam een uitgebreid professiones] necwerk van instanties met een divers zorgaanbod,
waarmes ACT-Jeupd samermwerke of wiaraan sorg wordt usthesteed, zoals bapeooe-
beeld aan Burean Jeugdzorg voor voogdijschap of aan de maarschappelijke begeleiding
die deel vitmaakr van verblijf bij de MO-Jeugd. Zorg uithesteden hoorr niet volgens
het ACT-mode] maar hijkt voor dewe doelgroep een goede manier van werken en is ook
niet te vermijden. ACT-Jeugd blijft dan wel de regie over de zorgverlening houden.

Oprvullend is dat gerichte verslavingszorg vidjwel afwesip is in het zogguanbod. ACT-
Jeugd speelt wel 2en rol in het bewustwordingsproces bij wit middelengebruik voort-
vloeiende problematiek. Indien noodzakelijk worden jongeren voor hun verslaving
doorverwezen, Er is wel aandacht voor aanwezige somatische problemen, maar er i
wrijwel geen somatisch zorgaanbod vanuoir hee team. Jongeren worden dan doorverwe-
zen naar hun bussarts, Klhinsche opnames komen bijoa miet voor bij de jongeren van
ACT-Jeupd, Slechrs een enkels jonpere heeft een crisisinterventieplan, De zorg die
ACT-Jeugd biedr is in principe enbeperks in duar, maar wanneer jongeren ouder dan
24 zimn, is het de bedoeling dat zij worden doorverwezen naar een passensd zorgaanbod
voor volwassenen. Prognoses bij jongesen zijn echter optimistischer dan bij volwas-
senen en er wordt niet wtgegaan van chronische zorg: vauk wordt peracht naar cen
reguliere vervolgbehandeling, Soms is het lastig om met jongeren in contact te komen,
omdat z¢ van het ene adres naar het andere adres 2werven, soms buiten de regio of
terecht komen in het justitiéle circust. Vanwepe administratieve afspraken moet een
dossier afgesloten worden wanneer er langer dan drie maanden geen contact is met

£L11 joTiere.

Effectiviteit

Uit het onderzoek bleek dat de jongeren significant verbeteren qua psychiatrische
toestand, gemeten met de HoMNOS, in de periode dar =ij in zorg ziin bij ACT-Jeugd.
£ hadden echrer cen 2eer variabele inscheijfdunr ten tijde van de metingen. Jongeren
die kart in zorg waren vertoonden de sterkste verbetering, Op itemniveau zijfn de ver-
beteringen significant op aleohol- en drogagebruik, angstklachren, soctale problemen
en che vier jeugditems.
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Of de behandel- en rehabilitatiedoclen werden behaald is nagegaan op basis van de
interviews. Globaal waren evenveel doelen wel behaald als niet behaald. De doelen
over scholing/arbeid en daginvulling worden echter het minst behaald.

Uit een nadere analyse van de doorstroming bij &€n team bleek dat per jaar 49% van
de caseload uitstroomde. In vergelijking met ACT voor volwassenen is dit zeer hoog,
Ruim de helft van de uitstromers had positieve redenen, vooral et halen van hun
doslen en dezen konden worden terupverwezen naar de huisarts, Een behoorlijk prooe
xantal jongeren (47% van de uitstroom) stroomt echrer om negateve redenen it i
willent niet meer en verdwijnen wt zache.

Beschouwing

Een belangrijk intakecriterium van ACT-Jeugd is dar er GGZ-problematick aanwe-
s moet = Uit het onderzoek blijke echter dat baj de meeste jongreren die in zorg
zijn de diagnostick nog niet is vitgekristalliseerd, Ze zijn in zorg genomen omdat 22
nict aankomen bij reguliere hulpverlening. De verheldering van de problemarick en
diagnostick waar veel aandacht san wordt gegeven kan steun geven aan de clignten
en hun ouders, wat verergering van de problemen kan voorkomen. Die drempel voor
insstroom lifkt te laag, want een behoorlijk groot deel van de jongeren kan na enige thd
worden vitgeschreven omdat zij hun behandel-/rehabalitatiedoelen hebben behaald en
er gren verdere GG E-behandeling of begeleiding meer nodig is, terwijl de norm b
ACT s dat cliégnten lingrdurig in zorg blijven. ACT zou zich, gezden de intensiteit van
de worg, horen te beperken tot jongeren die langdurig op meendere levensgebieden met
ernstige problemariek te kampen hebben, waar de jeugdzorg en de reguliere GGE-
hulpverlening geen grip op hebben. De aanwezigheid van ‘harde psychiatre’ lijkt ech-
ter miet het juiste selectiecriterium. Het gaar zoals gezegd veclal om jongeren met
conflicten in hun soctale omgeving (school, gezin), woaardoor i) slecht peintegreerd
ijn in het maatschappelijke leven, Dit komt tot viting in de hootddisgnoses {47%
V-codes in de DSM IV). Qua "hardere’ diagnoses heeft 47% op AS 1 cen diagnose en
op AS 1T is er bij 27% sprake van een pecsoonlijkhesdsstoornis respectievelijk trekken
van een persoonlijkheidssroornis’,

ACT-Jeugd biedt weinkg verslavingszorg en dit lijkt mede veroorzaoke doordat et
middelengebruik van de jongeren vaak niet als problematisch wordt pezien, maar als
‘normaal’ onderdee] van de jeugdeulnuur. De emst van her gebruik ke te worden on-
derschar. Het gebruik van canmabis 13 immers geassocieerd met het ontwikkelen van
psychosen (Large, 2011} en met het ontwikkelen van andere psychopathologie, zoals
depreesics, bipolaire en angststoornissen (Wittich, 2007); bovendien met schooluitval
en het gebruik van andere drgs (Mcleod, 2004}, Hee lijkt daarom aan te bevelen jon-
geren niet alleen bewust te maken maar ook te behandelen voor hun middelengebruik.
Om een navwhkenriger beeld te keijgen van de problematiek van de jongeren die in be-
handeling zijn bij ACT-Jeugd, is het raadzaam om nasst de DEM IV classificaties met
gestandaardiscerde meetinstrumenten te werken. [ongeren zouden meer getest moe-
ten warden op hun psychisch, sociaal en intellectueel functioneren (1C}). Het vermoe-

16 Tijdschrift voor Rehabilitatie & herstel FUMMEr 1, maart 2013




den bestaat bijvoorbeeld dat het percentage wwakbeguafde jongeren hoger ligt dan de
DSM TV classificaties laten zien. Ook een nevropsychologisch onderzock (NPO) kan
somg geindiceerd 2ijn. Met de invoering van Roatine Outcome Monirtoring (ROM}
bij Luscertis zal de toestand vun de jongeren tijdens de behandeling door ACT-Jeugd
beter pevolad kunnen worden,

Bij ACT-Jeugd zou een hoger aantal face-to-face contacten per jomgere verwacht kun
nen worden, maar bet is niet hoger dan bl de ACT-volwissenenteamns die sen hogere
ciuseboad hebben, Er is wel relatief veel telefonisch of e-mail contact met de jongeren,
Alleen jongeren die in het verleden opgenomen zijn geweest hebben nu een crisisin-
terventieplan, maar dat ke voor meer jongeren gewenst.

Omdat doclen van de jongeren op het gebied van werk en dagbesteding vaak niet
gehaald worden verdient het aanbeveling een {arbeids- lrehabilitatiedeskundige in de
Leims ':F]:l B NEmen.

Het zou poed zijn als het team zelf enige somatische zorg »ou bieden zoaks een [i-
chamelijke screening bij intake, Omdar jongeren vanaf hun 18¢ jaar nier meer gratis
verzekerd wajn voor tandheelkundige zorg wou ATT-Jewgd een bemiddelende rol kun-
nen spelen bij het vinden van cen tandarts en het op orde krijgen van de verzekering
voor tandheelkundige zorg.

ACT-Jeugd lijkt een centrale rol te spelen in de zorg voor deze doelgroep, petuige de
41 werschillende sanmelders, Netwerken en samenwerken met diverse instanties is
nowdlg voor een optimabe behandeling van deze doelgroep, ook al stant dat hanks op het
uitgangspunt van het ACT-model om peen zorp vit te besteden.

De verbetering van de psychiatrische toestand vindr vooral plaats in de cerare periode
van de behamndeling.

ACT beooge een goeds continuiteir van zorg te leveren en is speciaal ontwilkeld om
alecht gemotiveesde eliédnten in zorg e houden. Veel jongesen verdwijnen echrer toch
uit de zorg omdat zij niet meer willen. ¥oor een deel van hen is dit zorgelifk, ACT-
Jeugd zou zich dienen te bezinnen hoe meer van deze onwillige jongeren te binden
aan de zocg. Aan de madere kant durven hulpvesrleness “hun' jongeren soms niet los te
laten. Diit heeft te maken met het onthreken van laagdrempelige onorthodoxe oue-
reachende mazorg,

Voor het onderzoek was complicerend dat bepualde pepevens niet standaard geregi-
streerd worden. Omdat bijvoorbeeld etniciteit niet wordt geregistreerd kon nier wor-
den nagegaan of ernicitest een rol speelt als jongenen, maar met name hun ouders, niet
goed aznsluiten bij de reguliere jengdhulpverlening,

Omdar de woonsituatie van de jongeren nier wordt vastgelegd bliji het ondoidelitk of
ACT-Jeugd nu werkefijk de vermeende groep awerfongeren bereikt.

Orm een beeld te krijgen van de funcrie van ACT - Jeugd in de zorgheten voor jongeren
zouden de in- en uitstroomgegevens alimede de reden van een vitschijving standaard
gerepistresrd moeten worden,
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Recente ontwikkelingen

Kewze woar FACT

L

ACT-Jeugd heeft inmiddels voor het FACT-model gekozen, omdar dit model
beter lijkt te passen bij die aard van de chignten en de werkwijze. Het gaat in de
regel om minder zware psychiatosche problematiek dan biy ACT voor volwas-
senen, waar de cligntengroep veelal bestaat nit chronisch psychiatrische patiénten
met psychotische stoornissen. Ook kunnen er in een FACT-team meer cliénten
behandeld worden dan in een ACT-team. De begeleiding wil ook in een fase van
lagere zorgintensiteir contact kunnen houden om er op tijd bij te kennen zijn
als het fout gaat en meer aandacht re kunnen besteden aan rehabilitatiedoelen.
D¢ aarmwezigheid van psychologen, die nodig =ijn voor de complexe diagnostiek
en de behandeling, past meer bij het FAUT-model, Er is ook meer nadruk op
interventies in het kader van een systeemannpak en technieken gerichr op het
vergraten van de motivatie, Bij jeugd moet er meer aandacht kunnen zijn voor
muatschappelijke participatie en is de prognose beter,

Bij het recente opstellen van zorgpeden worden alle interventies beschreven,
waardoor de werkwijze van ACT-Jeugd beter overdraaghaar wordt en er meer
structunr i de werowijze kan ontstaan, Onderdelen van het zorgpad zijn o
psycho-educatie, motiverende en activerende begeleiding, maatschappelijke in-
tegratie [scholing, sociale vaardigheidstraining, woonvaardigheidstruining e.d).
In 2013 is er een team bijgekomen in de Drechrsteden, Dar betekent dat er nu bij
Lucertis vijf FACT-Jeugdteams operationee] zijn. Daarnaast is er een andersoor-
tig team te weten cen schoolteam bijgekomen. Dit schoolteam is een apart team
voor scholen, waarin hulpverleness zitten die op de wijkscholen, bij ROC's en bij
het Jongeren Loket (toeleiding naar onderwijs) werken, Dit schoolteam functio-
neert meer preventief { Wijkscholen bieden een combinatie van anderwijs, zorg
en welzijn gericht op de complexe hulpyraag van dere doelgroep, aanvullend op
reguliere MBO- en VMBO-scholen.)

Qhua diagnoses lijkt er een trend e ziin in de rdchting van ecn tweedeling, Het
gaat encreijds vaker om jomgeren met enkelvoudige problematick, zoals angst-
stOOMMissen, stress-stoomissen, gedragsproblemen, problemen in de onrwikke-
ling. Met die deel van de caseload worde meer volpens het case-mamagement
mode] gewerkr en minder met een gedeelde caseload. Anderzijds zijn er de lnat-
ste tijil ook meer patifnten met een ewaardere psychiatrische stoornis gekomen,
zoals schizofrenis, psychotische stoomissen, dissociatieve stoormissen en ermstig
autieme, die intensievere zong nodig hebben.

Dit komt overeen met het FACT-model, waarbij het grootste deel van de popu-
latie laag intensieve zorg krijgt en een kleiner deel intensicve zorg,

Ormdat Lucertis onderdeel is van de Parnassia Bavo Groep moet de aanmelding
in principe centraal verlopen via het zogensamde CAT-buro in Den Haag, Dat
betekene echier een hogere drempel; er wordt dan soms een DBC geopend, rer-
wijl de cliént niet verzekerd is. Door de veelheid en de diversiteit van de aanmel-
ders en de specificke doelgroep kan daarmom nog steeds aangemeld worden via de
aanmeldrelefoon van ACT-Jeugd, die twee aanmeldfuncrionarissen heeft,
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Er zijn veel no-shows vooral rjdens het intakeproces, Case-managers nemen zelf
vk vooraf contact op om e zorgen dat de clifnten er zijn. Nog steeds verloopt
het messte contact outreachend,

Toenemende professionalisering

In het kader van systemisch werken keijpr ieder team nu een therapeut die
Multi Dimensionale Familie Therapie (MDFT) kan geven, MIDFT is een ge-
protocalleerde behandeling voor jongeren met ernstig probleemgedrag en voor
het gezin, Omadat de problemen byjna noort waesluitend op de jongere in kwesoe
zijn terug te voeren, richt MDFT zich altijd op vier kermgebieden vit het leven
vitnn een jongere: de jongere zelf, zijn ouders, zijn gezin en de externe betrok-
kenen, zoals school, werk en vrije fpd. {MVos en Kapejn 2008).

Er wordr ou in elk team een vesbavingsdeskundipe van De Brijder (instelling
voor verslavingszorg) gederacheerd om te adviseren over de behandeling van
verslavingsproblematiek; het guat met name om blowen, maar ook i.r:ij'l.'l.'luth‘.'ﬂ']li
OVET gaming.

Alle medewerkers keijgen een opleiding in motiverende gesprekavoering. Ook
zit er in veel teams een vertegenwoordiger vin Reake voor arbeidsrehabilitatie.
Elk teamn heeft ook een gespreksleider voor de bespreking van incidenten, vol-
gens de methodiek van Teampericht Zorgoverleg over Agressie en Schokkende
gebeurtenissen (TZAS, Huber e.a, 1996},

Elk FACT-Jeugd rearn heeft cigen groepsaanbod ontwikkeld, zoals sport, een
muzickband, kookgroepen, meidengroep. Kookgroepen #ijn van belang voor
clidgnren et schizofrenie, nier alleen vanwege het leren keken, masr ook voor
de sociale contacten, de oefening met soctale vaardigheden, zoals assertiviteir,
het overwinnen van angst; het bevordert een groepsievoel, sociale cohesie, wat
voor jongerets heel belangrik is.

Teamoverstijgend komt er de mogelykherd om op indicatie psychologisch on-
derzoek te laten doen. Het gaat bijvoorbeeld om de bepaling wan het 10 en
persooniijkhetdsonderzoek.

Er wordt naar gestreefd om binnen elk team een verplesgkundig specialist te
hebben, die volgens artikel 14 (BIG) behandelverantwoordelijkheid kan heb-
ben voor een heel team. [Xit 15 van belang vanwege schaarste aan Kég paychi-
aters. Momenteel zijn er voor FACT-Jeugd van Lucertis 1,25 fte kinder &
jeugd peychiater, 0,25 ‘gewone’ paychiater, een peugdarts, 2 gz paychologen, 1
verplesghundig specialist en 2 verpleeghundig specialisten in opleiding.

Her aanstellen van ervaringsdeskundigen is deels geluke. Er was er 1 en daar-
naast waren er 2 stageaires uit het laatste joar van de MBCO-opleiding voor
ervaringsdeskundigen. De ervaringen zijn divers; hoe her gaat ligt eng aan de
persoon van de ervaringsdeskundige. Maar e voegen werkelijk wat toe in het
behandelaanbod; met name wordt het contact met de jongeren makkelijker.
Alle teams #jn geeraind in de FACT-methodick door GGE-Noord Holland
MNoord, de bakermat van het FAC T-maxdel.

Er vindt meer scholing plaats op het gebied van CGT.
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*  Er wordr gebruik gemaakr van de zelfredzaamheidsmarriz (ZRM){Lauriks,
2010), een sereeningsinstrument dat door GGD Amsterdam s onrwikkeld en
dat deor het Jongeren Loket van de gemeente Rotterdnm gebruike wordt, Hier-
bij wordt de kwetsbaarheid op cen aantal levensgebieden (zoals huisvesting,
familie, somatick. dagbesteding) op een eenvoudige wijze in kaart gebrache,

*  De comtacten met de gemeente, masr ook met Jeugpdrory en de Centra voor
Jeupd & Gezin worden peintensiveerd, mede omdat er bij het Ministerie van
VWS plannen ziin om de zorg voor jeugdigen (ook psychiarrische zorg) via
de gemeenten te financieren. Tegelijk blijft voor Lucertis een psychiatrische
diagnose van groot belang,

E-health

*  Omdat jongeren gewend zijn met elektronische hulpmiddelen bexig te zijn
wordt er mer hen veel via elekronische hulpmiddelen gecommuniceerd, zoals
via smartphones, SMS. Er word!l aan gewerkt hoe je via nicuwe sociabe me-
dia beveiligd kan communiceren. FACT-Jeugd wil een voortrekker zijn met
e-health. Er is cen pilor gestart waarbij de FACT-Jeugdhulpverleners werken
met een Net-hook, dat is cen kleine laptop wanrvan tijdens huishezoeken pe-
bruik wordt gemaake. Her lijkt te gaan leiden tor her gebruik van tablets, Een
technisch probleem is dar mobiel inrernet traag is als je in het EPD wilr, Als dit
wel zou lukken zou dit er op termijn toe kunnen leiden dat verplesghundigen
nauwelijks meer op kantoor hoeven te komen.

Bert-Jan Rossenschoon iy papcholoog en senior-amdérzogker by de Parngsar Groap.
h.rocsemschaon@pornosiohavcgrosp. al
Patncia Schell is pspeholeag en diregleur zorg wan I-piy Lucerts en codedinator win gen ACT

feirm pire Luceriis Rofferoam.

D gutewrs danken Jenrg Croen, fegemmpnpger FACT-feugd Lucertn Rotterdam, voor hmar i
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1. Huoe hoger de sore op cen ihem van de HoNOS hoe meer problemen e zim.
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