Stroomschema voor kinderen en Akwa
jongeren met psychische klachten

Zorgproces van patiénten met psychische problematiek (0-23 jaar)
in sociaal-medische domein en jeugd-GGZ

Kind of jongere met psychische klachten
(signalering, aanmelding)

Wijkteam* Jeugdgezondheidszorg Huisarts Kinderarts Jeugd-GGZ

Probleemverheldering /hulpvraag

Duidelijke Direct handelen
aanwijzingen voor (crisisprotocol,
gevaar (bv. ernstige verwaarlozing, Ja Meldcode Huiselijk
kindermishandeling, geweld, geweld en kinder-
suicide) mishandeling)
Nee

Inschatting problematiek:
Ernst: licht / matig / ernstig Complexiteit: laag / matig / hoog
Risico op gevaar (bv. verwaarlozing, kindermishandeling, geweld, suicide): laag / matig / hoog
Beloop: aanhoudend / terugkerend / (in)stabiel / langdurige monitoring nodig / crisisgevoelig

Inschatting context: problematiek school en
gezin (aandacht voor andere kinderen in gezin)
comorbiditeit, sociaal netwerk

Vragen van patiént:
Wat zijn mijn mogelijkheden,
voorkeuren en wensen? Wat zijn de voor- en
nadelen? Wat betekent dit voor mijn

Professionele inschatting:
Wie kan passend beleid het beste aanbieden?

situatie?
Keuze en afstemming over
de setting voor begeleiding/behandeling
. Jeugd- . . G listisch G fali d
Wijkteam eug. Huisarts Kinderarts** e.ne.ra SHSC e** e.speua |see*|; €
gezondheidszorg basis-jeugd-GGZ jeugd-GGZ
Afspraken over behandeldoelen, beleid, regie, onderlinge samenwerking in overleg met patiént
Doelen behaald?
Opschalen, afschalen of afsluiting? Bij afschaling en afsluiting is aandacht voor nazorg noodzakelijk.
Devolledige tekstvan de * De professionele beoordeling (o.a. **Voor verwijzing naar de kinderarts,
samenwerkingsafspraken probleemverheldering; beoordeling van ernst, generalistische basis-jeugd-GGZ of gespecia-
istevinden op ggzstanaarden.nl complexiteit, risico op gevaar, beloop; liseerde jeugd-GGZ is een verwijzing nodig.
copyright Akwa GGZ inschatting context)is afhankelijk van de

professionele samenstelling van het wijkteam.



